事後審査型制限付き一般競争入札資格要件確認書
令和　　年　　月　　日

高知市長  桑　名　龍　吾　　様

住所（所在地）
商号（名　称）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話／ＦＡＸ）　　　　　　　　／　　　　　　　　

　下記業務の事後審査型制限付き一般競争入札について、関係書類を添えて入札資格要件確認の申請をいたします。

　なお、本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。

記

	


１　業務名
２　提　出　書　類

(1)　補償コンサルタント登録状況調書
(2)　在籍技術者等状況調書（資格及び雇用関係を証明する書類を含む。）
補償コンサルタント登録状況調書
　　　　（会社名　　　　　　　　　　　　　）

	登録部門
	登録の有無
	登録番号
	登録年月日

	土地調査
	有
	・
	無
	
	　

	土地評価
	有
	・
	無
	
	　

	物件
	有
	・
	無
	
	　

	機械工作物
	有
	・
	無
	
	　

	営業補償・特殊補償
	有
	・
	無
	
	　

	事業損失
	有
	・
	無
	
	　

	補償関連
	有
	・
	無
	
	　

	総合補償
	有
	・
	無
	
	　


· 最新の補償コンサルタント登録通知書（写し）の添付をお願いいたします。
在籍技術者等状況調書
　　　　（会社名　　　　　　　　　　　　　）

	氏名
	
	生年月日
	　　　年　月　日

	経験年数
	年　
	入社年月日
	年　月　日

	法令による資格
免許
	○補償業務管理士登録証　　　　　交付の有無　　有　・　無

登録部門
登録年月日
　　　　　部門

　　　　　　年　　月　　日
　　　　　部門
　　　　　　年　　月　　日
部門

　年　　月　　日



	
	○その他の資格等
	


※1　資格、社員であることを証する書類（資格者証、健康保険証等の写し）を添付すること。

