＊この用紙は申請書類に不備があった場合の連絡に使用します。

	
ＦＡＸ送信票


	令和　年　月　日
	送信枚数：　枚


	商号又は名称・部署名
	

	ＦＡＸ番号
	

	担当者名
	様


	いつもお世話になっております。
月　　日に申請のあった令和４・５年度十日町市入札参加資格申請書について、下記の点に不備がありましたのでお知らせします。
　内容を確認の上、速やかに修正（追加提出）をお願いいたします。


	
送信元


[image: image1.jpg]



	
　〒９４８－８５０１
十日町市千歳町３丁目３番地
十日町市役所　総務部財政課契約検査係
（担当：　　　　　　　　　　　　　　　）
ＴＥＬ　０２５－７５７－３１１４（直通）
ＦＡＸ　０２５－７５２－４６３５


十日町市
