様式第１号（第４条関係）

    物品調達等入札参加資格審査申請書
    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

   eq \o\ad(安芸地区衛生施設管理組合管理者,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　様

    　　　　　　　　　　所在地（住所）

　
    　　　　　　申請者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　　　　　　　　)
　　この度、貴組合所管に係る物品調達等の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、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。

 eq \o\ad(希望営業種目,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(大分類,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(中分類,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	コ－ド
	品　目
	コ－ド
	品　目

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※中分類の５種目を限度とします。

様式第２号（第４条関係）

　　　　　　　　 eq \o\ad(資格審査財務諸表調書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
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　販売年間平均実績高　　　（決算月：　　月）　　　　　　　　　　　　　　　

単位：千円

	区　　分
	直前第１年度分
決算実績高　①
	直前第２年度分決算実績高　②
	合　　計
	 eq \o\ad(販売年間平均,　　　　　　　　　　　　　　　　)
実績高　①＋②
  　　　　２

	 契約の種類大分類番号
	(ｺｰﾄﾞ)


	
	
	
	

	 品　　　目
	
	
	
	
	

	 契約の種類大分類番号
	(ｺｰﾄﾞ)

	
	
	
	

	 品　　　目
	
	
	
	
	

	 契約の種類大分類番号
	(ｺｰﾄﾞ)

	
	
	
	

	 品　　　目
	
	
	
	
	

	 契約の種類大分類番号
	(ｺｰﾄﾞ)

	
	
	
	

	 品　　　目
	
	
	
	
	

	 契約の種類大分類番号
	(ｺｰﾄﾞ)

	
	
	
	

	 品　　　目
	
	
	
	
	

	その他上記以外の業種
	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	
	
	
	


　自己資本額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

	 eq \o\ad(区分,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	金　　　　　　　　　　　額

	 eq \o\ad(資本金（出資金・元入金）,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(積立金,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(繰越金（△繰越欠損）,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(合計,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	


様式第３号（第４条関係）
 eq \o\ad(経営内容調書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所在地（住所）

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請書　 商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　実印
	事

務

所

・

工

場

等
	名　　　　　称
	土　地(㎡)
	建　物(㎡)
	備　　考
	
	主

な

取

扱

品
	

	
	
	
	
	所有・賃貸
	
	
	

	
	
	
	
	所有・賃貸
	
	
	

	
	
	
	
	所有・賃貸
	
	
	


	当

該

営

業

に

関

す

る

許

可

・

認

可
・

登

録

等
	種類
	主務官庁
	 eq \o\ad(許可番号,　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(有効期限,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	代

理

店

・

特

約

販

売

店

の

関
係
	代理店又は
特約店の別
	 eq \o\ad(相手の会社名,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(主な製品名,　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　写し又はそれを有している証明書を添付して下さい。

様式第５号

　　　技術者経歴調書１（技術者名簿）
	
	氏　　　　　名
	備　　考
	氏　　　　　名
	備　　考

	 １
	
	
	
	

	 ２
	
	
	
	

	 ３
	
	
	
	

	 ４
	
	
	
	

	 ５
	
	
	
	

	 ６
	
	
	
	

	 ７
	
	
	
	

	 ８
	
	
	
	

	 ９
	
	
	
	

	 10
	
	
	
	

	 11
	
	
	
	

	 12
	
	
	
	

	 13
	
	
	
	

	 14
	
	
	
	

	 15
	
	
	
	

	 16
	
	
	
	

	 17
	
	
	
	

	 18
	
	
	
	


（注）本用紙が不足する場合は、複写等により適宜作成してください。

様式第６号

技術者経歴調書２（有資格者一覧表）
	
	資　　　　格　　　　名

【　　　　　　　　　　　　】
	資　　　　格　　　　名

【　　　　　　　　　　　　】

	
	氏　　　名
	 eq \o\ad(免許等,　　　　　　　　　　　　)
	氏　　　名
	 eq \o\ad(免許等,　　　　　　　　　　　　)

	
	
	番  号
	 eq \o\ad(取得年月日,　　　　　　)
	
	番  号
	 eq \o\ad(取得年月日,　　　　　　)

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	


（注）本用紙が不足する場合は、複写等により適宜作成してください。
様式第７号（第４条関係）

委任状
令和　　年　　月　　日

安芸地区衛生施設管理組合管理者　　様
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所在地（住所）

（委任者） 商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名
私は、次のものを代理人と定め、安芸地区衛生施設管理組合との下記事項に関する権限を委任します。

所在地（住所）

（受任者） 商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名
１　委任事項
　⑴　入札、見積りに関する件

⑵　契約の締結に関する件
⑶　契約代金、保証金の請求及び受領に関する件
⑷　復代理人選任に関する件
⑸　その他これに付随する一切の件
２　委任期間　　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

様式第８号（第５条関係）

使用印鑑届
令和　　年　　月　　日

安芸地区衛生施設管理組合管理者　　様


所在地（住所）

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[image: image1]
代表者氏名
次の印鑑を安芸地区衛生施設管理組合との取引に関連し生じる一切の事項に使用する印鑑としてお届けします。



１　使用印

２　使用期間　　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

受  付  票   　　　　様式第９号（第４条関係）
	※ 受付番号

	※

	業種区分
(大分類・中分類を記載)

	大分類
	コード

	
	品 目



	中分類
	コード

	
	品 目



	商号又は名称
(会社名を記載)

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　業　者　カ　ー　ド
	※ 受付番号
	※

	希望営業

種目別
	大分類
	中分類

	
	
	
	コード
	品　目
	コード
	品　目

	
	
	
	
	
	
	

	（ふりがな）

商号又は名称
	
	（ふりがな）

代表者の役職及び氏名
	

	郵便番号
	〒　　　－　　　　
	電話

番号
	
	FAX

番号
	

	（ふりがな）

本店所在地
	
	
	
	
	

	経営規模等
	経営種目別の直前２か年間の年間平均実績高

	自己資本額
	総職員数
	営業年数
	

	千円
	
	
	

	（資本金の額）
	人


	年


	千円



	千円
	
	
	

	代理店又は

特約店
	
	公共団体等の県内実績
	広島県
	有・無

	
	
	
	
	

	支店及び

営業所
	名　称
	所在地
	
	広島市
	有・無

	
	
	〒　　　－　　　　

	
	安芸地区衛生施設管理組合
	有・無

	委任を受けたものの職氏名
	
	
	その他

（国・公社・公団等）
	有・無

	電話番号
	
	FAX番号
	
	
	
	


	


業 者 カ ー ド の 記 載 要 領
1　希望する営業種目の中分類ごとに業者カードを１枚ずつ作成すること。（中分類ごとに必ず別の用紙に記入）
2　 ※ 欄は記入しないこと。（「※ 受付番号」の欄）
3　「許可、認可及び登録番号」の欄には、希望営業種目で許可、認可を必要とする場合のみ記入すること。
4　「希望営業種目別」の欄には、申請要領の営業種目表により記入すること。
5　「自己資本額」の欄には、様式第2号の資格審査財務諸表調書の自己資本額の合計欄の額を記入すること。
6　「（資本金の額）」の欄には、登記簿謄本上の額を記入すること。
7　「総職員数」の欄には、申請書を提出しようとする年の1月1日現在の常勤の職員数を記入すること。
8　「営業年数」の欄には、申請書を提出しようとする年の1月1日現在で記入すること。
9　「営業種目別の直前2か年間の年間平均実績高」の欄には、様式第2号の資格審査財務諸表調書の販売年間平均実績高の額を記入
すること。（端数は四捨五入）
10　「公共団体等の県内実績」の欄には、該当するものを○で囲むこと。
11　「支店及び営業所」の欄には、県内に所在する場合のみ記入すること。
12　 太線の枠内を記入すること。
　　 eq \o\ad(物品調達等競争入札参加申請書記載事項変更届,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
令和　　年　　月　　日
安芸地区衛生施設管理組合管理者　様      

	(所在地)

(商 号)

(代表者)　　　　　　　　　　　　　　㊞


	変　更　事　項
	

	変　更

内　容
	新
	

	
	旧
	

	関係書別紙添付のとおり


記載について

１　変更の区分には、住所変更・社名変更・代表者変更・資本金変更・委任関係変更・登録更新等と記載する。

２　変更事項が２以上の場合は併記してよい。

添　付　書　類

　 eq \o\ad(住所変更,　　　　　　　　　　　　)（登記簿謄本・委任関係のあるときは新委任状）

 eq \o\ad(社名変更,　　　　　　　　　　　　)（登記簿謄本・委任関係のあるときは新委任状・新登録証明書・使用印鑑届）

 eq \o\ad(代表者変更,　　　　　　　　　　　　)（登記簿謄本・委任関係のあるときは新委任状・印鑑証明書の原本・
使用印鑑届）

　 eq \o\ad(資本金変更,　　　　　　　　　　　　)（登記簿謄本）

　 eq \o\ad(委任関係,　　　　　　　　　　　　)（新委任状）

　 eq \o\ad(組織変更,　　　　　　　　　　　　)（入札参加申請の添付書類一切）

　 eq \o\ad(登録更新,　　　　　　　　　　　　)（更新証明書）

　 eq \o\ad(登録変更,　　　　　　　　　　　　)（新登録証明書写）

　 eq \o\ad(実印変更,　　　　　　　　　　　　)（印鑑証明書の原本）

　 eq \o\ad(使用印変更,　　　　　　　　　　　　)（新旧印影）

様式第７号（第４条関係）

委任状
令和　　年　　月　　日

安芸地区衛生施設管理組合管理者　　様


所在地（住所）

（委任者） 商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名
私は、次のものを代理人と定め、安芸地区衛生施設管理組合との下記事項に関する権限を委任します。


所在地（住所）

（受任者） 商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名
１　委任事項

　⑴　入札、見積りに関する件

⑵　契約の締結に関する件

⑶　契約代金、保証金の請求及び受領に関する件

⑷　復代理人選任に関する件

⑸　その他これに付随する一切の件
２　委任期間　　　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで



 申請者


 　所在地（住所）





 　商号又は名称





 　� eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　　　　　　　　)�　　　　　　　　     　　　　　　　　　実印





実印





実印





実印





印





� EMBED Excel.Sheet.12  ���





実印





実印








Sheet1



				許可、認可及び キョカ ニンカ		登録番号 トウロク バンゴウ







Sheet2





Sheet3






