
（様式1）
入札参加資格確認申請書

平成　　年　　月　　日
一般財団法人　大原記念財団

理事長　平子　健　　殿
所　　 在　　地： 
商号又は名称： 

代表者氏名： 　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号： 
ＦＡＸ番号： 
平成30年12月10日付けで入札公告のありました大原医療センター　第１病棟回復期機能への改修工事、総合リハビリテーション室新設工事に係る一般競争入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。

なお、添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１．施工実績調査書（別紙様式２）
２．福島県の平成29・30年度工事等請負有資格者名簿登録通知書の写し
　３. 建設業の許可通知書の写し
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先
１.担当者所属・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２.電話番号・ＦＡＸ・Ｅ-mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上

