

様式　１
　令和８年　　月　　日　

　高知県立幡多けんみん病院長　様

	
	住 所
	

	
	
	

	
	氏名
	印



入　札　参　加　意　思　確　認　書

　　
「二酸化炭素消火設備容器取替修繕」に係る入札に参加しますので、入札公告に基づき、入札参加意思確認書を提出します。

	会社所在地
	

	社名
	

	部署名及び
担当者職名・氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ番号
	

	消防設備士等
資格名及び氏名
	







様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　0880-66-2111
質　疑　書

令和８年　月　　日

所在地		
社名		
部署名		
担当者氏名	
電話番号	
ファクシミリ	
電子メール	

[bookmark: _GoBack]質疑事項（二酸化炭素消火設備容器取替修繕）




