	※市記入欄
	新規・継続・追加


物品･役務提供等入札参加資格審査申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

善通寺市長　　　　　　　様
　令和８．９年度において善通寺市の物品･役務提供等の入札に参加したいので、関係書類を添えて申請します。なお入札参加資格審査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。

	申請者（本店・本社）

申請者


	郵便番号
	　〒
	※市記入欄
	
	
	
	
	
	

	
	所在地
	

	
	フリガナ
	

	
	本店・本社

の名称
	

	
	フリガナ
	

	
	代表者職氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


※本店申請のみの場合は下記受任者の欄は空白にしてください。

	受任者（支店・営業所等）
	郵便番号
	　〒
	※市記入欄
	
	
	
	
	
	

	
	所在地
	

	
	フリガナ
	

	
	支店・営業所

の名称
	

	
	フリガナ
	

	
	受任者職氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


申請事務担当者　　部課名　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　電話　　　　　　　

行政書士による　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手続代行の場合

行政書士名　　　　　　　　　　　印　　電話　　　　　　　　　　　

	※市記入欄
	新規・継続・追加



物品･役務提供等入札参加資格審査申請書（記入例）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　日

善通寺市長　　　　　　　　様
　令和８．９年度において善通寺市の物品･役務提供等の入札に参加したいので、関係書類を添えて申請します。なお入札参加資格審査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。

	申請者（本店・本社）

申請者


	郵便番号
	　〒７６０－００１９
	※市記入欄
	
	
	
	
	
	

	
	所在地
	　高松市サンポート２番１号　高松シンボルタワー７階

	
	フリガナ
	　カブシキガイシャ　カガワ

	
	本店・本社

の名称
	　株式会社　香川システムズ

	
	フリガナ
	　ダイヒョウトリシマリヤク　カガワ　タロウ

	
	代表者職氏名
	　代表取締役　香川 太郎

	
	電話番号
	（087）831－1111
	ＦＡＸ番号
	　（087）831－1112


※本店申請のみの場合は下記受任者の欄は空白にしてください。

	受任者（支店・営業所等）
	郵便番号
	　〒７６３－８５０３
	※市記入欄
	
	
	
	
	
	

	
	所在地
	善通寺市文京町二丁目１番１号

	
	フリガナ
	　カブシキガイシャ　カガワシステムズ　　　ゼンツウジメエイギョウショ

	
	支店・営業所

の名称
	　株式会社　香川システムズ　善通寺営業所

	
	フリガナ
	　エイギョウショチョウ　ゼンツウジ　イチロウ

	
	受任者職氏名
	　営業所長　善通寺 一郎

	
	電話番号
	　（0877）63－6302
	ＦＡＸ番号
	　（0877）63－6350


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(0877)
申請事務担当者　　部課名　　営業部　　　担当者　善通寺　二郎　　電話　63-○○○○　

行政書士による　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手続代行の場合

行政書士名　　　　　　　　　　　印　　電話　　　　　　　　　　　

該当する申請に〇をつけて下さい。


物品役務両方申請の方は、２つ〇をつけて下さい








