様式第１号

物品購入等競争入札参加資格審査申請書
年　　　月　　　日
平内町長　殿
申請者　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
平内町が行う物品の製造の請負又は物品の買入れ等の契約に係る競争入札（見積）に参加したいので、関係書類を添えて資格の審査を申請します。
なお、この申請書及び関係書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。
１　本社（本店）
	住所（所在地）
	〒


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	電話番号
	

	FAX（メール）番号
	


２　契約権限を有する営業所等（無い場合は必要ありません）
	住所（所在地）
	〒


	営業所名
	

	所長名等
	

	電話番号
	

	FAX（メール）番号
	


３　申請事務担当者
	所属
	

	職氏名
	

	電話番号
	

	FAX（メール）番号
	


