五泉地域衛生施設組合委託業務一般競争入札参加申請書

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

申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
　　
　下記委託業務の入札に参加したいので、次のとおり申請します。また、本件の入札に参加可能な同族会社の有無について連絡します。

記

[bookmark: _GoBack]１．入札参加希望業務
	公 告 日
	令和　　年　　月　　日

	委託番号
	委第　　号

	委託業務名
	



２．同族会社の有無　　　　　　　有　　・　　無

　　※　この入札に参加可能な同族会社注1がある場合は、「有」に丸を付し、下表に概要を記載してください。
　（１）資本関係にある会社概要一覧
	社　　名
	所在地
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　（２）人的関係にある会社概要一覧
	他社の役員を兼ねている役員名
	所在地
	備　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　注１　同族会社とは、資本関係(親会社と子会社の関係、親会社を同じくする子会社同士の関係にある者)又は人的関係(一方の会社の役員が、他方の会社の役員を現に兼ねている場合等)若しくは資本関係又は人的関係と同視しうる関係があると認められる者とします。

３．その他
