
入札参加資格確認申請書 

 

 
令和    年    月    日 

 

 

愛媛県立しげのぶ特別支援学校長 様 

 

申込者 

 

住 所 

 

商号又 

は名称 

                   

代表者 

職氏名                    ㊞ 

 

                                         

 

令和５年３月 15 日付けで入札公告のありました「愛媛県立しげのぶ特別支援学校

スクールバス車両借上に係る業務【中央通・高井便】」に関する一般競争入札に参

加する資格について確認くださるよう、関係書類を添えて申請します。 

なお、添付書類については事実に相違ないことを誓約します。 


