


（様式３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　

　霞台厚生施設組合　管理者　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号・名称
                                        代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


低入札価格調査制度調査事項の確認について

　　　　年　月　日付で通知のありましたこのことについて，別添確認事項及び関係資料により説明します。


　（確認事項・関係書類添付）





















