入札参加資格確認申請書
令和５年　　　月　　　日

（あて先）

千葉市長
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者所属
氏　名

ＴＥＬ

一般競争入札に参加を希望しますので、下記のとおり関係書類を添付して申請します。

１　委託名

千葉市保健所等移転業務委託
２　委託概要

仕様書のとおり
３　履行場所

千葉市美浜区幸町１丁目３番９号　千葉市総合保健医療センター
４　添付書類
ア　一般貨物自動車運送事業の許可を有するものを証明する書類
イ　平成29年度から令和４年度（下記申込期間開始の前日）までに、1,300㎡以上の事務所移転業務の元請実績があることを証明する書類

＊　申請は、原則として本店の代表者名で行ってください。ただし令和４・５年度競争入札参加資格申請時（登録時）において支店長等に入札・契約等に関する権限を委任している場合は、受任者名で申請してください。
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