別紙１

入 札 参 加 申 請 書


令和　　年　　月　　日


新潟県立精神医療センター院長　様


              　　　　　  
(申請者)
登録番号

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（法人にあっては、名称及び代表者の職氏名）
電話番号


下記の委託業務の一般競争入札に参加したいので、必要な書類を添えて提出します。
なお、入札公告２(1)～(8)に定める資格を満たすことを申告します。


記


委託業務名　令和８年度新潟県立精神医療センター植栽管理業務委託

