※　業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　新規　・　更新　　
入札参加資格登録申請書（物品）
令和　　　年　　　月　　　日
東京都後期高齢者医療広域連合長　　様
所在地
商号又は名称
代表者職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
東京都後期高齢者医療広域連合において行われる入札参加資格の登録について、関係書類を添えて申請します。
なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
（注意事項）
代表者氏名の印欄には代表者印を押印すること。
※欄は記入不要。
