
様式１
　

郵便番号 Eメールアドレス

連絡先

（代行者含む。）

　
郵便番号 －

所在地

（役職） （氏名）

電話番号

　

令和　　　 年　　 　月　　 　日

部署名

定時受付

令和４年度・令和５年度に、貴組合が発注する設計・測量・建設コンサルタント等業務にかかる競争入札に参加したいので、指定の書類を添えて入札参加資格の審査を申請します。
なお、申請者及び受任者が地方自治法施行令第１６７条の４第１項（同令第１６７条の１１第１項において準用する場合を含む。）に該当するものでないこと並びにこの申請書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

 

随時（追加）受付行政庁記入欄（受付番号）

新規

担当者名

@

登録実績有申請内容

会社印及び
代表者印

会社印 実印

直通電話番号

　入札参加資格審査申請書（設計・測量・建設コンサルタント等業務）

業者番号

管理者　長瀬　保　様

 　（本店（本社））

２ 契約を締結する営業所

商号又は名称
のフリガナ

代表者職氏名
（個人の場合は氏名のみ記入）

商号又は名称

（役職）

商号又は名称
のフリガナ

ＦＡＸ番号

電話番号

（氏名）

西春日井広域事務組合

（愛知県登録者のみ記入）

所在地
(事実上の所在地)

―

１　申請者

(本店で契約を締結する
場合も記入のこと)

@Eメールアドレス

商号又は名称

代表者職氏名
（個人の場合は氏名のみ記入）

ＦＡＸ番号

３　使用印鑑届 右の印鑑は、
入 札 見 積 に
参加し、契約
の 締 結 並 び
に 代 金 の 請
求 及 び 受 領
のため使用し
たいからお届
けします。

会社印 代表者印


