＜別紙2＞


令和６年度B型肝炎、破傷風及び麻しん・風しん予防接種等業務委託に係る
見積合わせ参加申請書
令和　　年　　月　　日
（あて先）
　福岡市長　髙島　宗一郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　令和６年２月２７日付けで掲示のありました「令和６年度B型肝炎、破傷風及び麻しん・風しん予防接種等業務委託」に係る見積合わせへの参加を申請いたします。
　また、同業務委託に関する募集要項における３（１）～（７）に規定する見積合わせ参加資格を満たしていることを誓約します。
　さらに、本件見積書提出前はもとより、提出後においても同募集要項に規定する見積合せ参加資格を満たさなくなったときは、直ちに貴市に報告することを併せて誓約します。
