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　　　　　　入札参加等資格審査申請書（物品等）
[bookmark: _GoBack]令和　　　年　　月　　日　
　佐野市長　様
令和３・４年度において、佐野市が行う物品製造・販売・委託業務等に係る入札等に参加するにあたり、次のとおり入札等参加等資格審査を受けたいので申請します。
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