指名競争入札参加資格承継申請書

　　年　　月　　日　
上尾、桶川、伊奈衛生組合管理者
	被承継者
	所在地
	
	

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者氏名
	
	印


	承継者
	所在地
	
	

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者役職
	
	

	
	代表者氏名
	
	印

	
	電話番号
	
	


物品納入等に係る　　　　～　　　年度上尾、桶川、伊奈衛生組合指名競争入札参加資格を承継したいので、関係書類を添えて申請します。

１　添付書類

（１）商業登記簿謄本

　　（２）承継者の当該営業に係る許可又は登録の通知書又は証明書

　　（３）定款

　　（４）取締役会議事録

　　（５）被承継者の廃業届

２　資格承継の理由

　

（注意）入札参加資格審査申請時の受付番号を記入してください。
	


