（様式１）

　　　　　　　　　入札参加資格確認申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

吹　田　市　長　宛

　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
令和８年５月１３日付け公告「吹田市市税及び国民健康保険料等総合公金収納業務」に係る制限付一般競争入札に参加する資格の確認を受けたいので、申請します。
記

１　件　名　　　　吹田市市税及び国民健康保険料等総合公金収納業務
２　連絡先　
	部　　署　　名
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	　電　話　番　号
	

	　ＦＡＸ　番　号
	

	　メールアドレス
	


　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
