（別添様式）
一 般 競 争 入 札 参 加 申 請 書
　　　年　　　月　　　日　
長崎県知事　大石　賢吾　　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 　
担当者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　以下の一般競争入札に参加したいので、提出します。
　
　　　　　　　
１  一般競争入札名称        原子力災害医療派遣チーム用車両リース契約
２　入札日時　       　　　令和７年１０月１５日（水）　午後３時００分
　　※車両のリースについて、「長崎県が発注する物品の製造の請負、買入れ、修繕及び借入れ並びに庁舎及び道路の清掃並びに昇降機設備保守点検の契約に係る一般競争入札又は指名競争入札に参加する者に必要な資格並びに資格審査申請の時期及び方法について定める告示（平成17年長崎県告示第474号）」に定める資格を得ていることを示す通知の写しを添付すること。
　　※令和７年１０月９日（木）午後５時００分までに提出すること。

