入札参加資格確認申請書 
　　年　 月　 日
（宛先） 地方独立行政法人

京都市立病院機構　理事長
住所
商号（法人の場合は名称）
氏名（法人の場合は代表者の職・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　印
下記の入札案件に参加したいので，必要書類を添えて入札参加資格確認を申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１ 入札案件
令和２年度京都市立病院産業廃棄物（廃プラスチック類）処分業務
２ 入札期日
令和２年２月２７日（木）午前１１時
３ 担当者名
４ 連絡先
ＴＥＬ
ＦＡＸ
