	指名競争入札等参加資格審査申請書

（物品購入等）
令和７年１月　　日

城南衛生管理組合
管　　理　　者　　　様

　令和７年度及び令和８年度において城南衛生管理組合が発注する物品購入等の指名競争入札等参加資格の審査を受けたいので必要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すべての記載事項は事実と相違ないこと並びに地方自治法施行令に定める一般競争入札参加の欠格条項に該当しないことを誓約します。
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