様式１


入札参加申込書


[bookmark: _GoBack]　公益社団法人　宮崎市郡医師会
会　長　　川 名　隆 司　様

                                                          令和　　　年　　　月　　　日


共同企業体の名称
○○・○○  特定共同企業体

　　　　　　　     　　　　　 共同企業体代表者
　　　　　　　　　　    　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　    　　　　　　　商号又は名称
　　　　　    　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

                    　　　　　共同企業体構成員
                       　　　　　 住        所
                        　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　    　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　令和　　年　　月　　日付で入札公告のありました下記案件に係る競争入札に参加したいので、本書を提出いたします。なお、入札の際には説明書、仕様書を熟読するとともに提出する全ての書類について、事実と相違ない内容であることを誓約します。


記

    　件　　名　　　旧宮崎市郡医師会諸施設等解体工事　　　　　　　　　　　　





