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【様式第１号】
	新　　規
	更　　新


物品入札参加資格審査申請書

年　　月　　日

　糸魚川市長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
所在地
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),商号又は名称)
氏名（EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),代表者氏名)）　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　
糸魚川市が行う下記の物品の製造等に係る競争入札等に参加する資格の審査を申請します。

　なお、この申請書のすべての記載事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。

記

1　営業区分　（1）製造　　（2）販売　　（3）その他（　　　　　　　　　　　　　）

2　希望する製造（販売）の分類

	コード番号
	品目

	大分類
	中分類
	

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　


3　営業概要
	新潟県内における営業所

	名称
	代表者氏名
	所在地
	電話番号

	　
	　
	　
	　

	主な取扱品目
	　

	申請書記載担当者氏名
	　


	代理（特約）店契約をしているメーカー名
	代理（特約）販売の範囲

	
	取扱品目の範囲
	販売区域
	販売期間

	　
	　
	　
	　


（注）　欄内に書ききれない場合は、適宜別紙に記入して添付して差し支えありません。

4　経営審査項目

　A　経営状況

	営業年数
	創業
	休業（転業）
	現組織への変更
	営業年数計
	※

審査

	
	年　月　日
	年　月　日から

年　月　日まで
	年　月　日
	年
	a

	常勤職員数
	技術関係職員
	事務関係職員
	その他の職員
	合　計
	※

審査

	
	
	　
	　
	（　　　）
	b


　B　平均年間製造（販売）実績高

	年別
	直前第2年度分決算
	直前第1年度分決算
	平均年間製造（販売）実績高
	※

審査

c

	決算

期別
	年 月から

年 月まで

（千円）

（1）
	年 月から

年 月まで

（千円）

（2）
	年 月から

年 月まで

（千円）

（3）
	年 月から

年 月まで

（千円）

（4）
	
[image: image1.wmf]2

(4)

(3)

(2)

(1)

+

+

+


	

	製造

（販売）

の種類別
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	計
	　
	　
	　
	　
	　
	　


（注）1　※欄については、記載をしないこと。

　　　2　常勤職員数の合計欄の（　）内には、役員又は事業主の数を内書きすること。

5　営業の沿革

	創業
	年　　月　　日

	創業後の沿革
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日

	
	　
	年　　月　　日


（注）「創業後の沿革」の欄には、組織の変更、合併、分割、営業の休止、営業の再開、商号若しくは名称の変更又は資本金額の変更を記載すること。

　　　

6　契約実績一覧表
	営業年度
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで
	年　　月　　日から

年　　月　　日まで

	契約金額

契約先
	契約金額
	契約金額

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）　審査基準日の直前2年間の営業年度における官公庁等との契約高で主たるものを記載すること。
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