 様式１
                                                    令和　　年　　月　　日
  島根県立情報科学高等学校
 　校　長　　郷原　勝　　様
所 　 在  　地：
商号 又は 名称：
代表者職・氏名：
担 当 者：
ＴＥＬ：

ＦＡＸ：
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ：

入 札 参 加 資 格 確 認 申 請 書
  島根県で調達される下記物品の入札に参加する資格の確認を受けたいので申請します。
　なお、この申請書の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
    件　名　　島根県立情報科学高等学校
　ＤＸハイスクールプログラミング実習室机・椅子等一式の購入
　　
