
（福山市様式第５号）

福    山    市    長 

福山市上下水道事業管理者 様

福山市病院事業管理者

所在地（住所）

申請者 商号又は名称 福山設計株式会社

代 表 者 名 福山　桜子 実印

　2023年度(令和5年度）及び2024年度（令和6年度）に福山市，福山市上

下水道局及び福山市民病院が発注する測量，建設コンサルタント等業務

の一般競争入札及び指名競争入札に係る入札参加資格審査の申請にあた

り，次の事項について誓約します。

（１）本申請書及び添付書類に記載した事項は，事実と相違なく，認定

を受けたうえは，入札，見積り，契約，履行等に係る関係法令等を遵守

し，誠実にこれを履行すること。

（２）地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当するもので

はないこと。

（３）代表者又は自社の役員等が，福山市暴力団排除条例（平成24年条

例第10号）第２条第２号又は第３号に該当する者でないこと。

（４）個人情報の保護に関する法律（平成15年法律第57号）の制定の趣

旨を尊重・遵守し，この申請に基づき作成される入札参加資格者の名簿

類を市が公表することに同意すること。

（５）納付すべき市税については，本申請時に未納のないこと及び認定

期間中滞納しないこと並びに認定期間中に納付状況について調査される

ことに同意すること。

（６）健康保険法（大正11年法律第70号）第48条，厚生年金保険法(昭和

29年法律第115号）第27条及び雇用保険法（昭和49年法律第116号）第7条

の規定による届出の義務を履行すること。

　万一上記に違反する行為があったときは，如何ような措置を受けよう

とも異議を申しません。

誓  約  書 

広島県広島市中区八丁堀１０番１０
号Ａビル３階

2023年11月10日

押印すること



（福山市様式第６号） （注）実印と異なる印鑑を契約等に使用する場合のみ提出が必要です。

　　　委任状（様式第7号）を提出される方は必要ありません。

福    山    市    長 

福山市上下水道事業管理者様

福山市病院事業管理者

所在地（住所）

申請者 商号又は名称 福山設計株式会社

代 表 者 名 福山　桜子 実印

　実印に代えて，次の印鑑（使用印）を入札，見積り，契約の締
結並びに代金の請求及び受領のため使用したいので届出します。

使 用 印

使 用 印 鑑 届 
2023年11月10日

広島県広島市中区八丁堀１０番１０号
Ａビル３階

押印すること

押印すること



（福山市様式第７号） （注）福山市外に本店を有する者で該当者のみ提出が必要です。

福    山    市    長 

福山市上下水道事業管理者様

福山市病院事業管理者

所在地（住所）

委任者 商号又は名称 福山設計株式会社

代 表 者 名 福山　桜子 実印

所在地（住所）

受任者 商号又は名称 福山設計株式会社福山営業所

名 前 桜　福子 印

(委任事項）

１  入札及び見積りに関すること。

２  契約締結に関すること。

３  業務施行及び契約履行に関すること。

４  契約代金及び保証金の請求・受領に関すること。

５  復代理人選定に関すること。

広島県広島市中区八丁堀１０番１０号
Ａビル３階

委  任  状 

2023年11月10日

　私は，次の者を代理人として定め，認定期間中，福山市長，福
山市上下水道事業管理者及び福山市病院事業管理者を相手方とす
る測量，建設コンサルタント等業務の委託契約に関し，次の事項
に関する一切の権限を委任します。

広島県福山市東桜町３番５号

本店で契約締結する場

合は，提出不要

押印すること

押印すること



（福山市様式第８号）

（社会保険及び厚生年金保険）

□

□

□

（「その他の理由」を選択した場合）

　　　　　年　　月　　日，関係機関（　　　　　年金事務所　　　　課）に

問い合わせを行い，判断しました。

（雇用保険）

□

□

（「その他の理由」を選択した場合）

　　　　　年　　月　　日，関係機関ハローワーク（　　　　　 　　　　課）に

問い合わせを行い，判断しました。

福    山    市    長 

福山市上下水道事業管理者様

福山市病院事業管理者

所在地（住所）

申請者 商号又は名称 福山設計株式会社

代 表 者 名 福山　桜子 実印

広島県広島市中区八丁堀１０番１０号
Ａビル３階

申　　出　　書

　次の理由により，社会保険・厚生年金保険・雇用保険の届出義務がないことを
申出します。

従業員５人未満の個人事業所であるため。

従業員５人以上であっても，強制適用事業所となる業種でない個人事業所であるため。

その他の理由

役員のみの法人であるため。

その他の理由

2023年11月10日

社会保険等の加入

状況が確認できる

書類の写しを提出

する場合は不要

該当の□の箇所を■に変える。

（その他の場合は，理由を記入する。）

該当の□の箇所を■に変える。

（その他の場合は，理由を記入する。）

押印すること


