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（申 請 者） 

住    所 

商号又は名称 

代 表 者                                             ㊞ 

 

 

 

 

申請者は、令和 7年 8月 4日付けで公告のあった福岡県済生会飯塚嘉穂病院 一般撮影装置 一式の入札に参

加したいので、その旨を申請します。 

 

 

 

 

 

 

※ご担当者の連絡先をお願いします。 

所 属 

職 名 

氏 名 

電 話 

ＦＡＸ   ：                                 

E-mail ：                                 

 


