
（別紙）
入札説明書等交付申請書
令和　　年　　月　　日
（あて先）　公立大学法人名古屋市立大学 理事長
（申請者）　所　　　在　　　地
商号又は名称
代表者の役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和7年5月16日付けで入札公示のありました「名古屋市立大学医学部保健医療学科看護学専攻結核免疫検査（T-SPOT）、B型肝炎抗体検査・ワクチン接種業務委託」に係る入札説明書等の交付を申請します。
１　担当者連絡先

	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	携帯電話（任意）
	

	メールアドレス（任意）
	


　２　質問に対する回答書の送信希望　　　　（　有　　・　無　）

　３　入札説明書等の受領印等

	(受領印/ｻｲﾝ)


注1) 申請者の欄は、契約に関する権限を有する方を記入してください。
注2) 質問に対する回答書の送信を希望する場合は、メールアドレスを記入してください。

