	受付番号
	


入札参加申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日（宛先）富山市病院事業管理者


申請者　　住所（所在地）
　氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　    　実印
　　　　　電話番号　　　　（　　　　－　　　　－　　　　）

共有者　　住所（所在地）
　氏名（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　    　実印
　持分割合
　　　　　電話番号　　　　（　　　　－　　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　※　共有により入札参加申請をされる場合は、共有者住所、氏名及び持分を記載してください。

[bookmark: _GoBack]　平成３０年７月９日付で公告のあった市有地の売り払いについての一般競争入札に参加したいので、富山市民病院市有財産売り払い一般競争入札実施要領及び富山市民病院市有財産売り払い一般競争入札心得等を了承の上、次のとおり申請します。

１　物件の表示
	物件番号
	所　在　地
	地目
	面積（㎡）

	１
	旭町３番１４
	宅地
	３１４．３４



　２　利用目的

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　３　添付書類（共有名義で申請される場合は申請者全員分）
　　(1)印鑑登録証明書（法人の場合は印鑑証明書）
　　(2)登記事項証明書（現在全部事項証明書）（法人の場合）
　　(3)納税証明書（市町村税及び国税）

　４　申請期間
　　　平成３０年７月９日（月）から同年７月３０日（月）まで
　　　
