
物 品 供 給 等 入 札（見 積）参 加 資 格 審 査 申 請 書

  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。

様

印
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 入札（見積）参加 1 （ ）
 を希望する種類

2 （ ）
番号に○を付し 実印
種目を記入する 3 （ ）

（ 局 － 番 ）
（ 局 － 番 ）

〒 －

使用印

（ 局 － 番 ）
（ 局 － 番 ）

※ 許可・認可を受けている業務

業務委託

［

物 品

そ の 他

登 録 を
連絡先

（本社）

（ふりがな）

商 号 又 は

有 効 期 限許 可 ・ 認 可 業 務 許 可 ・ 認 可 番 号

］

部 署 名

担 当 者 名

直 通 電 話

ﾒｰ ﾙｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ
ＦＡＸ

する支店 名 称

（支社） 代 表 者

電　話

住 所

ＦＡＸ

電　話

代 表 者

（ふりがな）

商 号 又 は

本　 店 名 称

　　令和４年度・令和５年度の貴組合が発注する物品の製造又は納入その他の入札（見積）に係る競争に参加したいので、所定の書類を添えて申請します。

令 和 年 月 日

受 付 番 号

住 所

西春日井広域事務組合

申請者管 理 者 長 瀬 保


