様式１
紙入札方式参加申請書
令和　　年　　月　　日　
　（あて先）川口市病院事業管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　
※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。記載漏れがある場合は無効。代表者が本件責任者及び担当者を兼ねることは可能です。
　本件責任者（部署名・氏名）：
　担当者（部署名・氏名）：
　連絡先：
　下記案件について、埼玉県電子入札共同システムによる電子入札に参加できないので、紙入札による参加を申請します。
記
１　案件名称
２　電子入札に参加できない理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
