資格審査申請等の連絡先に関する調書

泉州南消防組合　管理者　　様
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
救急自動車積載高度救命処置用資器材一式の条件付一般競争入札への参加を希望するにあたり、連絡先について、下記のとおり届出します。

記

【資格審査申請に関する連絡先】

	郵便番号
	〒

	住　　　所
	

	営業所名
	

	所　　　属
	

	職・氏名
	

	電　　　話
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	


※　入札参加資格確認通知書及び仕様書等に関する質疑回答書はE-mailで送付します。

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。
【発行責任者】氏名・連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【事務担当者】氏名・連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
