
平成 年 月 日

様

印

電話番号

社 会 福 祉 法 人 は な み ず き 福 祉 会
理　事　長　　　　　櫻　井　　守　

※メールアドレスのある方は必ず記載してください。
  なお、登録できるメールアドレスは１つとなりますので、複数のアドレスをお持ちの方
は　　常時連絡を受信できるアドレスを記載してください。

電話番号

ＦＡＸ番号

ふりがな

担当者

登録番号

１　契約権限等を委任する支店、営業所等
　（建設業許可を受けている支店、営業所等であること。）

平成30年度

ＦＡＸ番号

商号又は名称

ふりがな

代理人職・氏名

※入札・指名通知等専用メールアドレス

電話番号

郵便番号

住　　所

ふりがな

　社会福祉法人はなみずき福祉会が行う建設工事の入札に参加したいので、入札参加資格の審
査を申請します。　なお、この申請書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないこと
を誓約します。

住所

ふりがな

※入札・指名通知等専用メールアドレス

代表者職・氏名

商号又は名称

受付印欄

郵便番号

一般競争工事入札参加申請書


