
（別紙様式） 

記入日：令和   年   月   日 

 

入 札 関 係 資 料 請 求 

      

事務部企画課契約係 行 （076-222-2758） 

      

独立行政法人国立病院機構金沢医療センターが行う下記案件の資料を請求します。 

 

 

１ 調達案件等 

公告日 令和   年   月   日 

件名  

全省庁統一資格・種類 
「物品の製造」 「物品の販売」 「役務の提供等」 「物品の買受け」 

「その他（           ）」 

全省庁統一資格・等級 Ａ  Ｂ  C  D 

（※1） 全省庁統一資格・種類及び等級は、入札公告に示してあるものに○をつけること。 

 
２ 請求者（請求者の情報） 

住所  

商号又は名称  

担当部署・役職・氏名  

電話番号・FAX 番号 電話：                 FAX： 

電子メールアドレス              @ 

全省庁統一資格・種類 
「物品の製造」 「物品の販売」 「役務の提供等」 「物品の買受け」 

「その他（           ）」 

全省庁統一資格・等級 Ａ  Ｂ  C  D 

（※2）全省庁統一資格・種類及び等級は、請求者が取得しているものに○をつけること。 

 

３ 資料請求 

受領方法   ２の住所宛 郵送    ２の電子メールアドレス宛 メール 

（※3）資料の受領方法について、希望するものに○をつけること。 




