様式第５号
契約保証金免除申請書
令和  　  年   　 月    　日
鳥取県立中央病院長　廣岡　保明　様
（申請者）
住　　　　所
商号又は名称
役職及び氏名
（この申請に係る責任者及び連絡先）　　　　　　
所属・職・氏名
電話番号
ファクシミリ
電子メールアドレス
令和６年11月６日付けで公告のあった下記案件の契約に係る契約保証金について、鳥取県会計規則第112条第４項の規定により契約保証金の免除を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
記
案件名称　ＢＧＭ放送専用放送設備　一式

注１　申請者は、案件の契約を行う者（代表者又は代表者から契約権限の委任を受けた者）とすることとする。





注２　保険会社との間に履行保証保険契約を締結している場合は、当該履行保証保険契約に係る保険証券（写し不可）を添付すること。





注３　国、地方公共団体その他の法人との契約に係る実績については、その実績を証するもの（契約書写し等）を添付すること











