様式第１号

参加資格確認申請書

令和２年　　月　　日

　宮城県介護研修センター所長　　殿

登録番号　  

住所　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者氏名　

担当者　

連絡先　

下記の見積徴収に参加したいので，申請いたします。

記

１　見積徴収件名　　　自動販売機の設置
２　添付書類　　　宮城県又は本会の登録業者であることを証する資料

