検査契約課　行（FAX：0599-44-5266）
　【様式－１（その１）（第５条関係）】※FAXで送付される場合は到着の有無を確認してください。（TEL：0599-44-0018）

平成　　年　　月　　日
（条件付）一般競争入札参加申請書

　（宛先）志摩市長
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
ＦＡＸ番号
下記の工事・業務に係る（条件付）一般競争入札に参加したいので、入札参加申請します。なお、地方自治法施行令第１６７条の４各項の規定に該当するものでないこと及び申請書類等の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

	入　札　日　時
	　平成　　年　　月　　日　　午前・午後　　時　　分

	工 事 ・ 業 務 名
	　


基本事項

	項　目
	確　認　事　項
	備　考

	発　注　業　種
	（　　　　　　　　　　　　）工　事
	※　入札公告に記載の建設業許可業種を記入してください。

	建　設　業　の　許　可

（　有　効　期　限　）
	□　特　定　　　□　一　般

（有効期限：平成　　年　　月　　日）
	※　貴者（社）の建設業許可及び許可の有効期限を記入してください。

	発注業種における
　　　　志摩市の格付け
	Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ
	※　発注業種に対応した貴者（社）の格付けを記入してください。

	本店所在地
	　　　市　　　　町
	※　入札公告で示された条件に対応した貴者（社）の本店所在地を記入してください。


※　本申請書は当該入札への参加申し込みとなるものですので、上記太枠内に必要事項を間違いのないよう記入し、指定された期限までに必ず提出してください。（期限までに提出されない場合は、入札に参加できません。）
※　虚偽の申請が行われた場合は、指名停止の対象となりますので、ご注意ください。

