（別紙）
入札参加申請書

令和８年　　月　　日　

　群馬県知事　山本　一太　あて

郵便番号：　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　㊞　

 　下記のとおり、入札への参加を申請します。

記

１　入札案件
　　公告日　令和８年３月４日
　　案　件　群馬県病院局職員感染症抗体等検査業務委託

２　入札参加資格要件の確認
	要　件
	内　容
	備　考

	（１）地方自治法施行令
　　 第１６７条の４(成年被後見人等)
	該当しない・該当する
	


	（２）会社更生法・民事再生法に基づく
　　 手続開始の申立て
	該当しない・該当する
	


	（３）群馬県財務規則
　　 第１７０条第２項（入札参加制限）
	該当しない・該当する
	


	（４）群馬県の指名停止措置
	該当しない・該当する
	



３　担当者連絡先

	 担当者名
	

	 電話番号
	

	 ＦＡＸ
	



（別紙）　　　　　　　　　　　　　【記載例】
入札参加申請書

令和８年３月４日　

　群馬県知事　山本　一太　あて

郵便番号：３７１－８５７０　　　　　　　　
住　所：前橋市大手町１－１－１　　　　　
商号又は名称：（株）○○商事　　　　　　　　　
代表者職氏名：代表取締役　○○　○○　　　㊞　

 　下記のとおり、入札への参加を申請します。

記

１　入札案件
　　公告日　令和８年３月４日
　　案　件　群馬県病院局職員感染症抗体等検査業務委託

２　入札参加資格要件の確認
	要　件
	内　容
	備　考

	（１）地方自治法施行令
　　 第１６７条の４(成年被後見人等)
	該当しない・該当する
	


	（２）会社更生法・民事再生法に基づく
　　 手続開始の申立て
	該当しない・該当する
	


	（３）群馬県財務規則
　　 第１７０条第２項（入札参加制限）
	該当しない・該当する
	


	（４）群馬県の指名停止措置
	該当しない・該当する
	



３　担当者連絡先
	 担当者名
	○○　○○

	 電話番号
	０２７－△△△－××××

	 ＦＡＸ
	０２７－△△△－××××



