（様式Ｓ０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜総合評価落札方式のＪＶの場合に使用＞
	入札参加申込書
平成３０年　　月　　日
奈良県立医科大学　理事長　細井　裕司　様
共同企業体の名称
共同企業体構成員(代表者)の
所在地・名称及び代表者名
電話番号 
ＦＡＸ番号　

共同企業体構成員の
所在地・名称及び代表者名
共同企業体構成員の
所在地・名称及び代表者名
共同企業体構成員の
所在地・名称及び代表者名
下記工事に係る競争入札に参加したいので、確認されたく申請します。
・工事名　　奈良県立医科大学附属病院Ａ棟改装工事（電気設備工事）
・工事番号　　工（キ）第３０－２号
・建設業の許可の状況等（この工事に関するもののみ記入してください。）

	
	共同企業体構成員の名称
	出資比率（％）
	許可番号及び
許可年月日
	許可を受けた建設工事の種類
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	・奈良県建設工事等競争入札参加資格（この工事に関するもののみ記入してください。）
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	資格業種
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