	新 規
	継 続

	登 録 番 号

	


様式第１号の１（第３条関係）
庁舎等管理業務入札参加資格審査申請書
年　　月　　日

五泉地域衛生施設組合

管理者五泉市長　伊藤　勝美　様

所在地　〒

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
ＦＡＸ番号
平成　　　　年度において、貴組合で行われる下記庁舎等管理業務に係る指名競争入札等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。

記

１　入札参加を希望する業務　　　　別紙１のとおり

２　営業概要　　　　　　　別紙２のとおり

３　営業許認可当一覧　　　　　　　別紙３のとおり

	申請書記載担当者
	氏　名
	
	電話番号
	


別紙１

希　望　す　る　業　種　区　分

	業種区分

（大分類）
	業務区分

（中分類）
	職　　員　　数

	
	
	有　資　格　者
	有資格者以外

	
	
	資 格 区 分
	常勤
人
	非常勤
人
	常勤
人
	非常勤
人

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	計(A)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	計(B)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	計(C)
	
	
	
	

	
	小計(A)＋(B)＋(C)
	①

　　人
	②

　　人
	③

　　人
	④

　　人


	
	職　員　数
	常勤
	非常勤
	計

	
	その他の職員
	⑤

　　人
	⑥

　　人
	人

	
	合　計
	①＋③＋⑤

   人
	②＋④＋⑥

　　人
	　　人


注）１　法人にあっては、営業所等を含む全体の状況について記載すること。

　　２　「業種・業務区分」欄については、別表の区分に従い記入すること。

　　３　常勤とは１年以上にわたって雇用されている職員及び雇用されることが見込まれる職員をいい、非常勤とはそれ以外の職員をいう。

　　４　複数の業務に従事している職員については、主として従事する業務に分類すること。

　　５　その他の職員とは、保守管理業務等業務区分のいずれにも属さない業務に従事する職員をいい、資格の有無にかかわらず常勤と非常勤に分けて記載すること。

　　６　職員数は、別紙２の職員数と一致すること。
別紙２

営　　業　　概　　要
１　新潟県内における営業所

	名　　称
	代表者氏名
	郵　便　番　号

所　　在　　地
	電話番号

（ＦＡＸ番号）

	
	
	
	


２　営業の沿革

	創　　　　　業
	年　　月　　日

	創 業 後 の 沿 革
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日

	
	
	年　　月　　日


注）「創業後の沿革」欄には、組織の変更、合併、分割、営業の休止、営業の開始又は商号若しくは名称の変更を記載すること。

３　職員数

	常　勤
	非常勤
	合　計

	人
	人
	人


注）別紙１の職員数の合計と一致すること。

４　営業種目別売上高
	直前営業年度の

前年度の売上高

（Ａ）
	直前営業年度の

売　　上　　高

（Ｂ）
	平 均 売 上 高

（Ａ＋Ｂ）／２

	千円
	千円
	千円


注）入札参加を希望する業務に係る売上高の合計額を記載すること。

５　契約実績
	契　約　先
	業務内容
	契約期間
	契約金額

	
	
	
	千円


注）審査基準日の直前２年間の営業年度における官公庁等との契約のうち、入札参加を希望する業務に係る主な契約について記載すること。

別紙３

営　業　許　可　一　覧　表

	許可等の名称
	許可等年月日（期間）
	許可等官公庁

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注）１　営業許可等とは、許可、登録、認可、届出等をいう。

　　２　「許可等年月日（期間）」欄には、期間のないものは許可等を受けた年月日を、期間のあるものはその始期と終期を記載すること。
様式第２号（第３条関係）
使　用　印　鑑　届
年　　月　　日

五泉地域衛生施設組合

管理者五泉市長　伊藤　勝美　様

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
入札に参加し、契約の締結並びに代金の請求及び受領のために下記の印鑑を使用したいので届け出します。

記

１　法人の場合

　　　使用印
２　個人の場合


　　　使用印
　注）
・入札、契約等において法務局へ提出した印鑑又は市町村長が印鑑登録をした印鑑以外の印鑑を使用する場合のみ提出すること。

　・使用印鑑とともに社印も使用される場合は、社印欄に押印してください。
　・使用印鑑を変更する場合は、「資格審査申請書記載事項変更届」（様式第５号）に
変更前・後の使用印を押印のうえ、変更後の使用印鑑届を添付して提出してください。
様式第３号の３（第３条関係）

暴力団等の排除に関する誓約書
平成　  年　　月　  日
五泉地域衛生施設組合

管理者五泉市長　伊藤　勝美　様
住所（所在地）
商号又は名称
代表者職･氏名　　　　　　　　　　　　　　 印
私は、自社又は自社の役員等（受注者が個人である場合にはその者を、受注者が法人である場合にはその役員又はその支店若しくは常時契約を締結する事務所の代表者をいう。）が、次に掲げる事項のいずれにも該当しないことを誓約いたします。次に掲げる事項に該当することとなった場合には、速やかに届け出るとともに、入札参加資格の取消しなど、貴組合の行う一切の措置について異議申立てを行いません。
また、暴力団排除措置を行なうため、この誓約書等により貴組合が警察に照会することについて承諾します。
１ 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。以下「法」という。）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
２ 暴力団（法第２条第２号に規定する暴力団をいう。）

３ 暴力団員と密接な関係を有する者

様式第８号
委　　任　　状

五泉地域衛生施設組合

管理者五泉市長　伊藤　勝美　様
（受任者）住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　㊞
　私は、上記の者を代理人と定め下記の権限を委任します。
平成　　年　　月　　日

（委任者）住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　㊞
記

１　委任事項
（１）入札書及び見積書の提出

（２）契約の締結

（３）入札保証金及び契約保証金の納付及び返付

（４）委託業務の履行

（５）委託業務代金の請求及び受領

（６）復代理人の選任

（７）その他契約に関する事項

２　委任期間

　　　　　　年　　月　　日から

　　　　　　年　　月　　日まで

３　受任者の使用印鑑

	


注）１入札、契約、請求等において使用する印鑑は、上記３の受任者の使用印鑑になります。
　　２委任した内容を変更する場合は、「資格審査申請書記載事項変更届」（様式第５号）に

変更内容を記入のうえ、変更後の委任状を添付して提出してください。
代表者印








社　印








