	いずれかに〇をつける
	新規　・　更新　・　再申請

	受付番号
	


関市競争入札等参加資格申請書(物件の買入れ､その他)
関市長　様

令和６・７・８年度に関市が執行する入札に参加したいので申請します。
　なお、この申請書の記載事項は、事実と相違ないこと、及び地方自治法施行令第１６７条の４に該当しないこと及び営業に関する資格要件を具備していることを誓約します。
年　　　月　　　日
申請者（本社・本店）
	郵便番号・住所
	（〒　　　-　　　　）
	

	（フリガナ）
商号又は名称
	
	代表者印


	
	
	

	代表者職・氏名
	
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	

	FAX番号
	
	
	


受任者（支店・営業所等（関市との取引を本社・本店以外で行う場合のみ記入））
	郵便番号・住所
	（〒　　　-　　　　）
	

	（フリガナ）
商号又は名称
	

	
	

	代表者職・氏名
	

	電話番号
	
	メールアドレス

	FAX番号
	
	


	◎別紙「種目・取扱品目コード表」を参照し、希望営業品目を記載してください。必要に応じて、行を追加していください。

	種目
	取扱品目
	取扱品目の内容

	コード
	種目
	コード
	取扱品目
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	◎代理店、特約店契約等をしている銘柄、会社名等

	品目
	銘柄又はメーカー名
	品目
	銘柄又はメーカー名

	
	
	
	

	
使用印鑑（市との取引に使用する印鑑）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊入札書・契約書・請求書等に実際に使用する印鑑を
押印してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印鑑証明を受けた印鑑でなくても可）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊支店等に委任する場合は、委任状と同じ印鑑であること　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社印　　  　　　  　　代表者印　

	　　年　　　月　　　日現在

	Ａ　年間売上実績高
	

	直２年前の実績高
	直１年前の実績高
	２ヵ年平均実績高
	* 審査

	千円
	千円
	千円
	

	Ｂ　経営規模　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	資本額
	最近の決算

（法人のみ）
	資本金
	法定準備金
	その他
	合　計（千円）
	* 審査

	
	
	
	
	
	Ａ


	

	従業員数
	
	技術職員
	事務職員
	営業職員
	工員・その他
	合　計（人）
	* 審査

	
	人数（人）
	
	
	
	
	
	

	Ｃ　経営状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）

	最近の決算
	貸借対照表（法人のみ）
	* 審査

	
	部　　門
	金　　　額
	部　　門
	金　　　額
	

	
	流動資産の計
	
	流動負債の計
	
	

	
	固定資産の計
	
	固定負債の計
	
	

	
	繰延資産の計
	
	引当金の計
	
	

	
	
	
	（負債の部　計）
	
	

	
	
	
	資本の部　計
	Ａ


	

	
	合　　計
	Ｂ


	合　　計
	Ｂ


	

	営業経歴
	創業　　　　　　　　転廃休業
	現組織へ変更
	営業年数計
	* 審査

	
	年　　月
	自　　　　年　　月

至　　　　年　　月
	　　年　　月
	年　　月
	

	資本若しくは人事面において関連がある事業者がある場合は事業者名を記入
	* 審査

	
	

	関市以外の官庁と取引関係がある場合、主なものを記入
	

	国の官庁名
	都道府県庁名
	市役所名
	その他
	* 審査

	
	
	
	
	


※直近の決算書の貸借対照表の写しを添付してください。
委　　　任　　　状

　　　
　年　　　月　　　日

　関　市　長　　様

委任者　　住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　私は下記の者を代理人と定め、関市との契約に関し下記事項に関する権限を委任します。

記

１　見積又は入札に関する一切の権限

２　契約の締結及び契約に定める関係書類に関する一切の件

３　業務の履行及び契約の履行に関する一切の件

４　入札保証及び契約保証に関する一切の件

５　代金（前払い金を含む）及び保証金の請求に関する一切の件

６　代金（前払い金を含む）及び保証金の受領に関する一切の件

７　復代理人を選任する一切の件

８　委任期間　　　令和　　年　　月　　日　から　令和９年３月３１日　まで

私は委任されることを承諾します。

受任者　　住　　　　所

商号又は名称

受任者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

