
契約担当官 

小月航空基地隊小月経理隊長  殿 

ＴＥＬ ０８３－２８２－１１８０ 

ＦＡＸ ０８３－２８２－０２６９ 

 

 

オープンカウンター方式参加申込書 

 

調達要求番号   －１－     －     －     －００ 

件    名  

申込年月日 令和  年  月  日（   ） 

申 込 区 分  Ｃ又はＤ等級   ・   全等級 

 

会 社 名  

電 話 番 号  －     － 

ＦＡＸ番号 －     － 

担当者氏名  

※  要求件名リスト１件ごとに作成して下さい。 

※  申し込む際に、資格審査結果通知書（全省庁統一資格）もご一緒に

ＦＡＸお願いいたします。（資格審査を致します。） 

また、見積書を提出する際も、資格審査結果通知書の写しの提出をお

願いいたします。郵送にて提出される場合においても同様です。もし、

申し込みを終えた後、辞退される場合には、必ず連絡をお願いいたしま

す。 


