	受付印　　　　
	
	申請区分　
	
	受付番号　　　

	
	
	1 新規　　
	
	

	
	
	2　継続　　
	
	


物件等指名競争入札参加資格審査申請書
　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日
高知市長　岡﨑誠也　様

　　　　　　　　　（〶　　　　　　－　　　　　　　　　　）

所在地
ﾌﾘｶﾞﾅ
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印鑑証明印
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
電話　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

平成２０・２１年度において, 高知市が行う物件等指名競争入札に参加したいので，関係書類を添えて申請します。

なお，この申請書及び添付書類の内容については，事実と相違ないことを誓約します。また，契約及び支払事務に関して必要があるときは，この申請書等の内容について庁内の関係課に通知することに同意します。

１　希望する営業種目　※（営業種目の選定について）を参照してください
	１　　　位
	２　　　位

	　　　　　　　　　　　　　　－
	　　　　　　　　　　　　　　　－

	
	


２　委任した支店等　※委任した支店等がある場合のみ記入してください　　
	所在地
	（〶　　　　　　―　　　　　　　　）


	商号又は名称
	

	（フリガナ）

代表者　職・氏名
	

	電話
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　　―

	ＦＡＸ
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　　―


３　使用印鑑　　（入札書，見積書，契約書及び請求書等に使用する印）
（委任先がある場合は，委任状へ押印したものと同じ印鑑になります。）

	※　　　社印
	
	代表者印

	
	
	


　　　（通常角印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（通常丸印）

· 法人の場合は，右欄の代表者印に個人印を使用する場合又は社名が入っていない

代表者印を使用する場合は，必ず社印も届け出てください。
· 社名入り代表者印を使用する場合は，社印は不要です。

ただし，入札，契約等の際に，社印と社名入り代表者印の両方を押印することが慣行

となっている場合は，両方届出てください。
４　債権者番号
	
	
	
	
	
	
	
	Ａ


　　　　　　　　※債権者登録（出納課へ口座の届出）をされている場合，記入してください。
（様式２）

営業経歴書　　　＜審査基準日現在＞
１　営業の概況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	設立年月日　（法人は登記簿の会社設立年月日を記入）
	営業年数　　（審査基準日前日までの年数を記入）

	明治　昭和

大正　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　
	
年　
月


	営業の沿革　（創業から現在に至る主な経歴を記入）
	（書ききれない場合は別紙へ）

	創業　　　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日
	　　　年　　　月　　　日
　　

　　　年　　　月　　　日

　　

　　　年　　　月　　　日

　　


（千円）
	自己資本額
	資　本　金
	繰越利益剰余（欠損）金
	その他の純資産
	合　　計

	（決算書の純資産合計と一致）
	
	
	
	


	従業員数
	事務（人）
	技術（人）
	その他（人）
	合計（人）

	全従業員数
	
	
	
	

	委任した支店等の従業員数
	
	
	
	


販　売（業務）実　績　※直前1か年を記入　※委任した支店等がある場合は，支店の実績を記入してください
	主要販売（業務）先
	主要販売品目（業務名）
	販売（業務）実績額（円）

	
	
	

	合計
	
	


（様式２）
設　備　の　状　況　　※機械器具類，車両の種類，保有台数等を記入してください
	名称
	数量
	名称
	数量

	
	
	
	


２　営業種目　

※物品の取扱いメーカー，品目は全てお書きください。＜書ききれない場合は別紙へ＞
※代理店・特約店の場合は，メーカー名の頭に（代）・（特）の表示をしてください。

※サービス業，業務委託については，できるだけ詳しく仕事の内容をお書きください。
※記載のないメーカー，品目，業務等については指名できない場合があります。
	
	取扱いメーカー（業務内容）
	品目
	取扱いメーカー（業務内容）
	品目

	第
一
希
望
	
	
	
	

	第
二
希
望
	
	
	
	

	社会保険料納入証明願
平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　様
高知市に提出する指名競争入札参加資格審査申請書に添付するため，下記の
事項について，未納の有無について証明をお願いします。
代表者印

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所整理番号　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
期間：平成　　年４月から　本証明願申請日の１か月前までに納期到来分

項目※
未　納　の　有　無

備考

健康保険料

有　　　・　　　無

厚生年金保険料

有　　　・　　　無　　
児童手当拠出金

有　　　・　　　無　　
※加入のない項目については該当項目を斜線により消して下さい。

上記のとおり相違ないことを証明します。

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




注）証明願申請日の属する年度の前年度及び現年度（証明願申請日の１か月前までに納期の到来しているもの）の証明とします。　
