様式第３号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   年   月   日

　岩手県医療局長　様

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
条件付一般競争入札参加申請書
先に公告された工事について、条件付一般競争入札の入札参加資格要件を満たしているので、入札心得及び入札条件等を承諾の上申請します。

なお、この申請書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。

記

１　公告年月日　　　　　   年   月   日

２　工事名

	


３　建設業許可

(１)　特定・一般の別
	　　　　　　　工事業
	に関する
	　　　　建設業許可


(２)　国土交通大臣・知事許可の別

	　　　　　　　許可


　(３)  大臣知事コード及び許可番号
	
	
	－
	
	
	
	
	
	


　　※大臣知事コードは建設業法施行規則別表（一）の分類に従い該当するコードを記入すること。
４　建設業法に基づく許可を受けた主たる営業所（本社）所在地（市町村名）

	


※ 県外に本社（本店）を有する者においては、入札参加資格を満たす所在地にある建設業法第３条第１項に規定する営業所を記載すること。
５　本工事に対応する業種に係る競争入札参加資格者名簿の登録格付

	


６　本件責任・担当者職氏名・連絡先

	本件責任者職名・氏名※
	

	担当者職名・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メールアドレス
	


※　紙入札において押印を省略する場合は、本件責任者職名・氏名を記載すること。
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