
様式第１号

(あて先）上里町長　　

　　　　　競争入札参加資格審査申請書（その１）

登録情報

本
社
情
報

法人又は個人の区分 １ 法人 ２ 個人 　 ３ 組合
本社の代表者印

（印鑑証明と同じ印鑑）

商号又は名称
(カナ)

商号又は名称

代表者役職名

代表者氏名
(カナ)

代表者氏名

郵　便　番　号 都道府県名 市区町村名

字　　等

ビ　ル　名

電　話　番　号 ファクシミリ番号

申
請
事
業
所
情
報

事 業 所 名

電話番号

申請事業所の代表者印
（使用印鑑）

郵　便　番　号 都道府県名 市区町村名

字　　等

ビ　ル　名

申請事業所の
代表者役職名

代表者氏名
(カナ)

代表者氏名

ファクシミリ番号

  電子メール
  アドレス

平成２７・２８年度において上里町で行われる物品等の競争入札に参加する資格の審査を申請します。
なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

平成　　年　　月　　日



様式第１号

人 １

年 月 日

年 月 日

申請事務担当者

所属事業所・部課係名

電話番号

担当者氏名

有り

ファクシミリ番号

ISO9001

ISO14001

又は
埼玉県エコアップ

又は
エコアクション21

法定雇用率達成状況 ０ 未達成 １障害者雇用人数 法定雇用義務の有無 ０ 無し

０ 無し １ 有り 登録番号

認証機関名

取得の有無 登録・更新年月日

申請登録業種

業種
コード

業種品目 取 扱 品 目 ・ 営 業 内 容
（記入上の注意）　登録を希望する業種を「申請業種一覧表」から選び、記入してください。「その他」を選択する場合は、内容を具体的に記入してください。

障害者雇用状況 達成

　　　　　競争入札参加資格審査申請書（その２）
（商号又は名称）

取得の有無 ０ 無し １ 有り 登録番号 登録・更新年月日

認証機関名


