様式第１号

平成１７・１８年度　白石町入札（見積）参加資格審査申請書（物品購入等）

平成　１７・１８　年度において、（新）白石町で行われる物品購入等に係る競争に参加する資格の審査を申請します。

なお、この申請書およ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。

　平成　　年　　月　　日

白石町長　　　　　　　　　様

	（　申　請　者　）

郵便番号

所在地

　　　ふりがな

商号又は名称

　

　　　ふりがな

代表者氏名　　（役職）　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　実印

　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号




	　　　（　受　任　者　）　　（本店と支店・営業所・出張所の関係がある者のみ記載）

　　郵便番号

所在地

　ふりがな

商号又は名称

　

　ふりがな

代表者氏名　　（役職）　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号


　

　　　　　

白石町との取引を代理人（支店長等）に行わせる場合は、「受任者」欄に記載の上、委任状（貴様式）を添付してください。

　　　　　　申請事務担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　連絡先Ｔｅｌ　　　　　　　　
