
令和  年  月  日 

 

堺市上下水道事業管理者 殿 

 

申 請 者 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名                    

 

一般競争入札参加資格確認申請書 

 

下記の案件に係る一般競争入札に参加する資格について確認されたく、必要書類等を添えて申請
します。 
また、当該入札説明書に記載された入札参加資格をすべて満たしていること及び提出書類の内容

については、事実と相違ないことを誓約します。 

記 

入札参加資格審査を申請する案件 

 
注意１ 申請は堺市物品調達、委託等入札参加資格審査申請を行った代表者名（契約に関する権限等を委任する申請を行った場

合は受任者名）で行ってください。 

注意２ 入札説明書にて指定する書類を同時に提出すること。 

 

 

 

申請担当者 

連絡先 

部 署 名   受付印（堺市使用欄） 

担当者氏名   

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

 

 

調達案件番号 ５０６６１１０１１７ 

案 件 名 称 堺市上下水道局本庁舎の電気通信役務の提供 


