様式２
受　　付　　票
（保育施設関係職員検便業務）
主たる事務所の所在地

 eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　　　　)
代表者職名前

書類を持参した者の所属・職名、名前、連絡先

　　 eq \o\ad(所属・職名,　　　　　　　)
　　 eq \o\ad(名前,　　　　　　　)
　　連絡先電話番号

　　 eq \o\ad(ＦＡＸ,　　　　　　　)
　　 eq \o\ad(Ｅメール,　　　　　　　)

提出書類確認欄

	確認欄
	書類（様式）
	備　考

	
	入札参加資格審査申請書（様式１）
	

	
	受付票（様式２）
	本書

	
	委任状（様式３）
	必要とする者のみ

	
	使用印鑑届（様式４）
	必要とする者のみ

	
	担当者届（様式５）
	

	
	誓約書（様式６）
	

	
	申立書（様式７）
	必要とする者のみ

	
	印鑑証明書
	写しを可とする

	
	市税の完納証明書
	写しを可とする

	
	納税証明書
	写しを可とする

	
	商業登記簿謄本又は現在事項全部証明書
	写しを可とする

	
	衛生検査所登録証明書
	写しを可とする


　※提出する書類の確認欄に、○をつけること。
受付　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付印

福山市保健福祉局ネウボラ推進部保育施設課
