（様式第１号）
競 争 参 加 資 格 確 認 申 請 書


　　年　　月　　日　

社会福祉法人　泰仁会
　理事長　菊　地　丈　夫　殿


住　　　　所
商号又は名称
代表者名　


２０２５年１２月１１日付けで公告のありました 特別養護老人ホーム桜の郷元気ナースコール設備更新一式に係る競争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、成年被後見人及び被保佐人並びに破産者で復権を得ないものでないこと並びに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　競争参加資格確認資料　　　別添のとおり


