
　この申請に係る全ての記載事項及び添付資料については事実と相違なく、地方自治法施行令第167
条の4第1項及び第2項に該当しないことを誓約します。

様式第１号

月

月

月

月

月

月

申請日 令和 年 月 日

遠野市長　多田　一彦　様

※
受付番号

フリガナ

商号又は名称

フリガナ
役職名 氏名

代表者職氏名 (実印)

電話番号 FAX番号

メールアドレス

本社（店）住所
〒 ―

フリガナ

受任者支店・営業所等名

フリガナ
役職名 氏名

代表者職氏名

電話番号 FAX番号

メールアドレス

受任者住所
〒 ―

3.連絡先（申請書の作成者を記載してください。）

申請担当者
（担当部署等） （氏名） （電話番号）

4.経営状況等（申請者）

資本金 万円 自己資本金 万円

従業員数 人 うち技術職員数 人

営業年数 年 経営比率 %

年

第

負債比率 %

日 登録 登録日
建築士事務所測 量 業 者

第

年 登録

自己資本比率 %

年

号

5.登録を受けている事業

号

地質調査業者
登 録

第 号 号

年 日 登録年 日 登録

補償コンサル
タント登録

第

建設関連業務入札参加資格審査申請書

　令和３・４年度において、貴市で行われる競争入札等に参加したく審査を申請します。

1.申請者

2.受任者（入札、見積、契約行為等の権限を委任する支店又は営業所等を記入してください。）

号

年 登録日

建設コンサル
タント登録

第

日

不 動 産 鑑 定
業 者

第 号


