（別紙様式１）
	参　加　資　格　確　認　申　請　書
令和　　 年　　 月　　 日

　　支出負担行為担当官

　　沖縄総合事務局総務部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和８年７月３０日付公告の「令和８年度沖縄地域におけるアトツギ支援事業」に係る参加資格について、確認されたく申請します。

　なお、予算決算及び会計令第７０条及び第７１条の規定に該当する者でないこと、契約担当官等から指名停止の措置を受けている期間中の者でないこと、別添（暴力団排除に関する誓約）を誓約します。

添付書類

1 　令和７・８・９年度資格審査結果通知書（全省庁統一資格）（写）
2 　共同企業体協定書（写）（共同企業体による応募の場合のみ）
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