様式第１号
一部事務組合下田メディカルセンター　競争入札参加資格確認申請書
一部事務組合下田メディカルセンターで行われる令和４年度（債務負担） 下田メディカルセンターＬＥＤ照明メンテナンスリースに係る競争入札に参加する資格の確認を申請します。なお、この申請書及び添付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。
令和４年　　　月　　　日
一部事務組合下田メディカルセンター　管理者　下田市長　松木　正一郎　殿
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