
（様式１）

物件番号

④

1 □ 4 □

2 □ 5 □

3 □ 6 □

(入札参加申請者控え）

物件番号

④

商号又は名称

(個人)住民票
(法人)法人登記簿謄本
※発行より３カ月以内のもの

ＦＡＸ番号

　　　入札参加申請者

代表者職氏名

入札使用印鑑届（様式３）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
所在地又は住所

物件名称

地方独立行政法人りんくう総合医療センター　理事長　様

病院２階玄関横【山側】

提出照合

電話番号

下記物件設置事業者募集入札に参加したいので、募集要項を承知のうえ申請します。

担当者部署名

（再募集）　地方独立行政法人りんくう総合医療センター
清涼飲料水等自動販売機設置事業者募集　入札参加申請書（申請者控え）

病院２階玄関横【山側】

物件名称

電子メールアドレス

地方独立行政法人りんくう総合医療センター自動販売機設置事業者募集入札参加申請書を受付しました。

提出照合

入札参加申請書（様式１）

地方税について未納の税額がない
証明　※発行より３カ月以内のもの

代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

自動販売機設置（経営）状況
報告書（様式２）

誓約書（様式４）

　　　担当者連絡先

　※ この入札参加申請書（申請者控え）は、入札当日持参していただく必要が
　　　ありますので、大切に保管してください。

令和　　　年　　　月　　　日

提出書類提出書類

（再募集）　地方独立行政法人りんくう総合医療センター
清涼飲料水等自動販売機設置事業者募集　入札参加申請書

　　　入札参加申請者
所在地又は住所
商号又は名称

切り取り

受付印

受付印

受付印


