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令和 　年 　月 　日

競争入札参加資格確認申請書


愛知県医療療育総合センター副総長 殿

[bookmark: _Hlk181900699]所　 在 　地　
商号又は名称　
代表者職氏名　


　下記案件に係る入札に参加したいので、競争入札参加資格を確認してください。
　なお、同入札公告２の競争参加資格要件を満たしていること及び申請内容について事実と相違ないことを誓約します。
また、これらが事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴県が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。

記

案件名称　　　電子ジャーナルのライセンス
（2026年1月1日から2026年12月31日まで）









