（様式１）
入札参加資格審査申請書

（あて先）八尾市長　

			申請者	　商号又は名称
				　代表者職氏名　　　　　　　　　　　 印


　貴市が行う職員定期健康診断等業務に関する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く、八尾市告示第57号に
おける入札に参加する者に必要な資格要件を全て満たしていることを誓約します。また申請書及び提出書類並びに契約に関する情報を公開されても異議はありません。

	商号又は名称
	

	所在地等
	〒

	
	TEL

	
	FAX

	
	電子メールアドレス

	大阪府の区域内に住所を有する本店又は支店等の所在地等（上記と重複する場合は記載不要）
	〒

	
	TEL

	
	FAX

	
	電子メールアドレス

	担当者氏名
	

	創立
	

	設立
	

	資本金又は基本財産
	



