
様式１号 

 

一 般 競 争 入 札 参 加 資 格 審 査 申 請 書 
 

年  月  日 

福 山 市 長  様 

 

  申 請 者  所  在  地                        実印 

 

名    称                      

 

代 表 者 名                            

                  （角印等を使用する場合は、押印すること。） 

 

※福山市内の事務所等･･･法人が市外にある者は記入すること。 

所  在  地                     

名     称                     

代 表 者 名                            

 

 福山市が発注する福山市介護サービス相談員派遣業務の一般競争入札に参加したいので、関係書

類を添えて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内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

添付書類 

  １ 福山市介護サービス相談員派遣業務入札参加資格審査申請書受付票（様式２号） 

  ２ 登記簿謄本(写しでも可) 

  ３ 財務諸表又は決算報告書 

  ４ 市税の完納証明書(写しでも可)又は申立書（様式６号） 

  ５ 納税証明書（写しでも可。国に納付すべき消費税及び地方消費税の未納の税額がないこ

とを証明したもの。） 

  ６ 印鑑証明書（原本） 

  ７ 使用印鑑届（様式３号） 

  ８ 委任状（様式４号） 

  ９ 誓約書（様式５号） 

 １０ 資格確認結果通知書等の送付用封筒 

    （長形３号封筒に宛先を記入の上、切手４１０円を貼付し、『速達』と朱書きすること。） 

 


