様式２
「公立富岡総合病院、及び公立七日市病院で使用する電力の供給」
見積合わせ参加資格確認申請書

　　年　　月　　日

　富岡地域医療企業団
企業長　佐藤　尚文　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
会社名
（商号又は名称） 

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
　当事業者は「公立富岡総合病院、及び公立七日市病院で使用する電力の供給」の　　見積合わせ参加要件を満たしていることを誓約し、見積合わせへの参加を申し込みます。なお、本書に記載の内容と提出資料は、事実に相違ありません。
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