様式第４号

令和　　年　　月　　日

つがる西北五広域連合　病院事業管理者

所在地
会社名
代表者名

物品供給競争入札参加資格の登録を行っている申し出


　弊社は、下記のとおりつがる西北五広域連合構成市町に物品供給競争入札参加資格の登録を行っているため、つがる西北五広域連合病院事業医薬品調達業務プロポーザルに参加を申し込む際に提出する添付資料のうち、下記の添付資料を省略します。

記


１　物品供給競争入札参加資格を登録しているつがる西北五広域連合構成市町
　　□五所川原市　 □つがる市　 □鰺ヶ沢町　 □深浦町　 □鶴田町　 □中泊町
　　※該当する市町に☑してください。
　　　　　
２　省略する添付資料
　　・納税証明書
　　・登記簿謄本
　　・印鑑証明書


【記入担当者】
会社名
氏名
電話番号
ＦＡＸ
E-Mail：



