（様式１）
競争入札参加資格確認申請書

令和 ７ 年 　　 月　　　日

桜井市長　松井　正剛　様

会社の住所
会社名
印

代表者名
担当者氏名

電話番号
FAX番号
令和７年４月22日付で公告のありました桜井市環境部３施設で使用する薬品の購入に係る競争入札への参加を希望しますので、下記の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内容については、事実と相違ないことを誓約します。
· 添付書類

１　モラルに対する決意を記載した書面（様式２）
（様式２）
モラルに対する決意
１　私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律を遵守すること。
２　その他遵守しなければならない法律、施行令、規則及び手続きについて対応すること。
　上記の１及び２について、誠実に取り組んでおり、今回の競争入札に当たっても、これらを遵守することを誓約します。
令和 ７ 年     月　　　日
会社の住所
会社名
代表者名
印
（様式３）

令和 ７ 年 ５ 月 14 日
質問書
桜井市長　松井　正剛　様
会社の住所
会社名
印不要
代表者名
担当者氏名
電話番号
FAX番号
１．入札件名　　桜井市環境部３施設で使用する薬品の購入
２．入札番号　　環施第３号
３．納 入 場 所　　桜井市し尿処理場
桜井市一般廃棄物最終処分場
桜井市ごみ焼却施設
	質問事項

	


桜井市管財契約課　　ＦＡＸ番号：０７４４－４２－２６５６
