様式第２号

令和　　年　　月　　日

　高知市長　桑　名　龍　吾　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　


競争見積参加申込書


　次の件について，競争見積への参加を申し込みます。


件　名：高知市生活衛生情報管理システムに係る契約

添付書類：資格要件確認書（様式第３号）
　　　　　　業務実績調書　（様式第４号）
　　　　　　見積対象のシステムの概要がわかる書類（任意様式）
　　　　　　（令和６・７年度高知市物件等競争入札参加資格者名簿に登録されている者以外の者は④から⑪までの書類）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



【　連絡担当者　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属　　　　　　　　　　　　　　　　
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　
電 話　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　
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