令和　年　月　日

入札参加資格確認申請書

　新潟県知事　花角　英世　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　登録販売者試験に係る試験監督及び試験運営補助業務委託の一般競争入札に参加したいので、必要な資料等を添えて提出します。

　なお、当社は、入札説明書２（１）から（７）までの全ての条件を満たす者であること及び本申請書並びに添付書類に記載した事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　新潟県内における支社・営業所等
	名　　　　称
	代表者氏名
	所　　在　　地

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２　添付書類

　　過去（５年以内）に規模500人以上の試験、学会又は展示会等のイベントの運営業務を直接受注し、履行した実績があることを証する書類の写し（契約書、報告書など）
３　担当者及び担当者連絡先

	所属
	
	氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－mail
	


