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                                               令和 　　　年　　　月　　　日

新見市長　石　田　　實　 殿  

申請者

郵 便 番 号 　〒

住 所

商号又は名称

代 表 者 氏 名 印

電 話 番 号 　（　　　　　）　　　　－

Ｆ Ａ Ｘ 番 号   （　　　　　）　　　　－

　

物品・役務指名競争入札等参加資格審査申請書

　令和 ８ ・ ９ 年度において、新見市が発注する物品購入、役務提供

のために行う指名競争入札（見積）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。

取 引 使 用 印 鑑

社(店)印 代表者印

※委任先の物があれば委任先 ※委任先があれば委任先で使用する印
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①年間取扱高（希望する品目について明記してください）

②自己資本額

千円

千円

千円

千円

③営業年数

④従業員数（臨時雇用は含まない）

(１) 人 人 人

(２) 人 人 人

全従業員数

売 上 額

合　　計

年

営　業　年　数

決　　　　算　　　　後

人

特約店・代理店
製造直販等の名称

(株)○○○○

計

人

事　 　務　 　員
その他（　　　　）

直前２年度分決算
（千円）

10,000

直前１年度分決算
（千円）

5,000

資　本　金　（出資金・元入金）

(３)

内　　　訳

人

技　術　員

ＯＡ機器　・　サプライ品

     明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

区　　　　　　　分

(１）以外の人数
(新見市外に本店・支店等がある場合）

創　　　　　業

　　　　　　　年　　　　月　　　　 日

     明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令

（１）＋（２）

新見市内に設置している
営業所のみの人数

繰　越　金　（繰 越 欠 損）

積　　　　　　立　　　　　　金

　　　　年　　　　月　　　　　日

現組織への変更

例）A-2

営 業 品 目区分番号

希 望 営 業 品 目


