令和　　年　　月　　日　
　島根県知事　　様

住　　　　所

氏名又は商号

代表者氏名
令和８年度島根県特定医療費支給認定窓口業務及び書類審査に係る労働者派遣業務委託（雲南保健所、県央保健所、浜田保健所及び益田保健所）に係る一般競争入札参加資格確認申請書

　島根県が発注される標記の一般競争入札に参加する資格の確認を受けたいので、下記書類を添えて申請します。

　なお、この申請書及び添付書類の全ての記載は、事実と相違ないことを誓約します。

                                      記

　※添付する書類を記入すること。
