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様式第１号の２（第３条関係）
物 品 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31・32年度において、貴組合で行われる下記物品の購入（物品製造の請負）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　営業区分
	（１）販　売
（２）製　造（印刷・印章類の取扱業者に限り該当）

（３）その他（リース業者等）

	２　希望する営業品目　　　別紙１のとおり
３　営業概要　　　　　　　別紙２のとおり

４　営業許可一覧表　　　　別紙３のとおり


	申請書記載担当者
	氏　名
	
	電話番号
	


別紙１

希望する営業品目
	コード番号
	取　扱　品　目

	大分類
	中分類
	

	
	
	


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）

	
	
	
	

	主　な　取　扱　品　目
	


２　代理（特約）店契約

	代理（特約）店契約をしているメーカー等
	代　理　（　特　約　）　販　売　の　範　囲

	
	取　扱　品　目　の　範　囲
	販売区域
	販売期間

	
	
	
	


３　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、営業の再開、商号若しくは名称の変更又は資本金額の変更を記載すること。

４　職員数
	常　勤
	非常勤
	合　計

	人
	人
	人


５　販売・製造等売上高
	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。

６　契約実績

	契　　約　　先
	営　　業　　年　　度

	
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで

	
	契　約　金　額（千円）
	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高で、主たるものを記載すること。

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。
　　

