
令和　　年　　月　　日

三田市長　あて 受付番号※

三田市民病院事業管理者　あて

令和3・4年度に三田市で行われる建設工事に係る競争入札等に参加するに当たり、資格の審査を申請します。

ふりがな

（職）

（氏名）
〒   -    

※確認のため、記載連絡先には、必要に応じてこちらからご連絡させていただく場合がございます。

（押印をした場合は、発行責任者と発行担当者の氏名、連絡先の記載は不要です。）

受任者（支店・営業所等に契約締結権限を委任する場合のみ記載）

私（申請者）は、下記の者を代理人と定め、貴市との間における下記事項に関する権限を委任します。

　 １　見積書の提出及び入札参加に関すること。 ４　代金請求及び受領に関すること。

２　契約締結に関すること。 ５　復代理人の選任に関すること。

３　保証金及び前払金の請求、受領に関すること。 ６　その他契約の履行に関すること。

ふりがな

（職）

（氏名）
〒   -    

※　委任されない場合は上記の受任者欄に斜線を引いてください。

経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書等の内容
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1

2

3

4

5

6

7

申
請
者

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
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その他の審査項目（社会性等）
（社会保険等の加入について、「有」又は「無」の該当する方に○をつけること。）
　※ いずれかの社会保険等の加入が無い場合には入札等参加資格審査申請を受け付けません。
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経審対象建設工事の種類の内、入札参加希望７業種を下記より選ぶこと。※許可区分は該当する方に○をつけること。

許可区分 番号 建設工事の種類 １級技術者 （講習受講） ２級技術者 その他技術者

所在地
（　　　　）　　　－　　　

FAX番号 （　　　　）　　　－　　　

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

入札等参加資格審査申請書【建設工事】

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しないこと及び以下のことを誓約します。

①競争入札等に参加するに当たり、公正な執行を妨げ又は公正な価格の成立を害し、若しくは不正な利益を得るための連合な
どを一切行ないません。

所在地
電話番号


