（様式１）
室川市営住宅内シルバーハウジング緊急通報システム警備委託
入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

沖縄市長

所在地

名　称

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

　標記事業の実施を行う法人等として申請いたします。
なお、申請するにあたり、「沖縄市室川市営住宅内シルバーハウジング緊急通報システム警備業務委託に係る制限付き一般競争入札公告」の応募資格を全て満たす法人等であることに相違ありません。
担当者連絡先
	担当部署
	
	電話番号
	

	担当者氏名
	
	FAX番号
	

	e-mail
	


