別記様式
年　　月　　日
　　岩手県医療局長　様
　
共同企業体　　名　　称
構　成　員　　住　　所
（代表者）　　名　　称
代表者名
構　成　員　　住　　所
（非代表者）　名　　称
代表者名
特定県営建設工事共同企業体入札参加資格審査申請書
　次の特定県営建設工事の競争入札に参加したいので、関係書類を添えて申請します。
　なお、この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。
記
１　構成員の名称等
	構成員の名称
	許可を受けている建設業
	県営建設工事に係る業種別区分
	出資比率

	
	許可番号
	許可年月日
	許可業種
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


２　工事の内容等
(1) 工事名
　(2) 工事場所
　(3) 工事期間
３　添付書類　
　　構成員が記名押印した特定共同企業体協定書の写し（電子ファイル）

※ 紙入札により提出する場合は、構成員全員が代表者名の後に代表者印を押印のうえ提出すること。

　この場合、添付書類についても書面で提出すること。
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