様式第２号

令和　　年　　月　　日

高砂市病院事業管理者　様
申請者　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（名　称）

一般競争入札参加申込に係る申立書

一般競争入札参加申込に係る参加資格及び申込書類について、次のとおり申し立てます。

記

□　入札説明書の１．募集条件の「３　入札の参加資格」に掲げる(1)から(8)に該当しないこと。

□　納税義務がないため納税証明書を添付しないこと。

□　国税

□　法人税（個人の場合は申告所得税及び復興特別所得税）
□　消費税及び地方消費税

※　該当項目に☑をしてください。

