（指定様式１）

入札参加資格確認申請書
令和８年　 月　 日

（宛先）
地方独立行政法人京都市立病院機構理事長

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商 号又は名 称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の職・氏名  　　　　    　       　　　　 印
令和８年度京都市立病院に係る都市ガスの供給について入札に参加したいので、必要書類を添えて入札参加資格の確認を申請します。

	担当者名
	

	担当者連絡先

（電話番号）
	

	担当者連絡先

（メールアドレス）
	


