簡易公募型競争入札（見積）参加表明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
宇治市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　宇治市においてお知らせのありました下記の案件の契約に係る簡易公募型競争入札（見積）に参加を希望したいので、資料を添えて、参加を表明します。
　なお、本表明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を誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　記
	件名
	
	乾燥ＢＣＧワクチン（経皮用・1人用）

	
	
	

	添付書類
	
	・医薬品一般販売業許可証、医薬品卸売一般販売業許可証又は薬局開設許可証の写し

	
	
	・見積書


　　
	担当者名
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	連絡先
	


　※担当者名は、参加表明書作成者の氏名を記入ください。
