[bookmark: _GoBack]（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

（あて先）秋田県北部家畜保健衛生所長


所在地又は住所　　　　
商号又は名称　　　　　
　　代表者職氏名　　　　　


競争入札参加資格確認申請書


秋田県が調達する次の案件の委託契約に係る条件付き一般競争入札への参加資格について確認されたく、資料を添えて申請します。





委託業務名　秋田県北部家畜保健衛生所自家用電気工作物保安管理業務委託


