（様式２）


入札参加資格審査申請受付票

１ 件　　名　　　りんくう総合医療センター患者給食業務委託
２ 申請者
　　　　　　　 　 所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　 　　　代表者職氏名　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
３ 申請書類
	申　　請　　書　　類
	照合欄

	1 入札参加資格審査申請受付票（様式２）
	□

	2 入札参加資格審査申請書（様式３）
	□

	3 履行実績書（様式４）
	□

	4 印鑑証明書 ※令和７年６月以降の証明書
	□

	5 登記事項証明書（現在事項全部証明書又は履歴事項全部証明書）
（写し可） ※令和７年６月以降の証明書
	□

	6 財務諸表類（貸借対照表、損益計算書、株主資本等変動計算書）
の写し ※直近１年分
	□

	7 国税及び地方税の納税証明書（写し可） 
※令和７年６月以降の証明書
	□

	8 泉佐野市暴力団排除条例に基づく「誓約書」（様式５）
	□

	9 使用印鑑届（様式６）
	□


※　会社更生法もしくは民事再生法の手続きに係る、計画認可の決定を受けた者については、
上記書類のほかに、裁判所より交付された計画認可決定通知書の写しを必ず添付すること。
申請書類はすべてＡ４サイズで作成し、上記の順番にまとめ、提出すること。


入札参加資格審査申請受付票（控え）
申請者
　　　　　　　　 　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　様　


　下記に係る入札参加資格審査の申請を受付けました。　　　　　　　

記　　　　　　　　　　　　　　

件　　名　　　りんくう総合医療センター患者給食業務委託






受付印











受付印











受付印








