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相　模　原　市　長　　あて+
令和　年　　月　　日　
入札参加資格喪失届
公募要領の「４　入札参加資格」に定める必要な資格を喪失した旨を通知いたします。
１　申込み物件

	設置場所
	高齢者能力活用施設


２　申込者

	住所
（法人の場合は所在地）
	〒　　　　　　　　　TEL　　　　　（　　　　　）
　　　　　　　　　　FAX　　　　　（　　　　　）

	ふりがな
	

	法人名、
代表者名
	　　


３　入札参加資格喪失事由
	


別紙１２








