【様式１】

条件付一般競争入札参加資格審査申請書

令和８年　　月　　日

（あて先）八尾市長　

			申請者	　業者名

				　代表者名　　　　　　　　　　　　　印


　労働者派遣による医療事務業務の条件付一般競争入札に参加する資格の審査を、必要書類を添えて申請します。
　なお、この申請書及び添付書類については事実と相違ないことを誓約します。

	名称
	

	所在地
	〒

	
	TEL

	
	FAX

	
	電子メールアドレス

	厚生労働大臣の
許可または届出受理の
日付、番号
	日付


	
	番号

	創立
	

	設立
	

	資本金又は基本財産
	



