第18号様式
	  区　分
	 工事
	 測量等
	 資材
	物品
	委託


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※該当箇所に○印をしてください）　
　登録番号　　　　　　　　　　号
入札参加資格取消申請書
                                                      　　　　　年　　　月　　　日
　国保国吉病院組合　管理者　小路　正和　様 
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                   　　　　        実印
　令和７・８・９年度入札参加資格及び指名競争入札参加資格について、下記のとおり入札参加資格の取消を申請します。
                                        記
	取　消　業　種　等
	取　消　理　由
	取　消　理　由　の

発　生　年　月　日

	
	
	


国保国吉病院組合

