
様式第１号 物品 

 

 

令和８～１０年度物品納入等入札参加資格審査申請書 

令和  年  月  日  

上尾、桶川、伊奈衛生組合管理者 

物品納入等の入札に参加したいので、指定の書類を添えて入札参加資格の審査を申請します。 

なお、この入札参加資格審査申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓

約します。 

郵 便 番 号 

本 店 の 所 在 地 

〒   －     

 

フ リ ガ ナ  

商 号 又 は 名 称  

代 表 者 役 職  

フ リ ガ ナ  

代 表 者 氏 名  

電 話 番 号     （    ）     

申請事務担当者 

所 属 等  

担当者氏名  

住 所  

電 話 番 号     （    ） 

ＦＡＸ番号     （    ） 

メールアドレス  

 

受付番号 (組合使用欄) 

シ 

 代表者印（実印）  使用印鑑 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※入札・見積、契約の締結、代金

の請求及び受領、その他契約に関

して、実印とは別の印鑑を使用す

る場合には、「使用印鑑」の欄に

押印してください。 



様式第２号 物品 

主要取引金融機関名 

 

 

記入要領 

１ 「政府関係金融機関」の欄には、㈱日本政策金融公庫、㈱商工組合中央金庫

等について記入すること。 

２ 各金融機関とも、本所、本店、支所、支店、営業所、出張所等の区別まで記入

すること。（例 ○○銀行 ○○支店） 

３ 様式にある記載事項と同等の内容を備えている場合は、任意様式で提出して差

し支えありません。 

政 府 関 係 金 融 機 関 そ の 他 の 金 融 機 関 

  



様式第３号 物品 

委  任  状 

 

令和  年  月  日 

 

上尾､桶川､伊奈衛生組合管理者 

 

                   〒 

               所 在 地     

               商号又は名称     

               代表者役職名     

               代表者氏名                 印 

 

私は、次の者を代理人と定め、令和８年４月１日から令和１１年３月３１日

まで、下記の権限を委任します。 

 

                   〒 

              所 在 地  

              商号又は名称      

受任者 事業所名  

代理人役職名      

              代理人の氏名      

              電話番号  

              FAX 番号  

 

記 

１ 入札及び見積りに関すること。 

２ 契約の締結に関すること。 

３ 契約の履行に関すること。 

４ 代金の請求及び受領に関すること。 

５ 復代理人の選任に関すること。 

６ 上記に付帯する一切のこと。 

  

受 任 者 使 用 印 鑑 

 

 

 

 

 

 


