
 

 
別紙様式８ 

 

競 争 参 加 資 格 確 認 通 知 書 

 

                                                           令和 年 月 日 

  住     所 

  商号又は名称 

  代 表 者 氏 名    殿 

 

                                                分任支出負担行為担当官 

                                                （官職）  

                                                （氏名）               

 

 

先に申請のあった○○○に係る競争参加資格については、下記のとおり確認した 

ので、通知します。 

                                 記 

 
入 札 公 告 日 令和  年  月  日 

 

 

 

 
事 業 名  

 競 争 参 加 資 格 の 

有 無 

 

 

 競 争 参 加 資 格 が 

ないと認めた理由 

 

 

なお、競争参加資格がないと通知された方は、競争参加資格がないと認めた理由につ

いて説明を求めることができます。 

この説明を求める場合は、令和 年 月 日までに総務グループへその旨を記載し

た書面を提出して下さい。 

（備考）用紙の大きさは日本産業規格Ａ列４とする。 

    システムによる場合はシステム上における通知とその様式によること   

とする。 


