
第１号様式 
申請年月日 令和  年  月  日 

入札参加資格審査申請書 
公益財団法人山梨県下水道公社理事長 殿 

申請者 所 在 地                 
商号又は名称                 
代表者職氏名              ㊞  

公益財団法人山梨県下水道公社が発注する物品の購入、役務の提供に係る競争入札の参加資格に関す
る審査を申請します。 

なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないこと、並びに、当該事項に変更
が請じた場合には速やかに届け出ることを誓約します。 

申
請
者
情
報 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

商号又は名称  代表者職氏名  
所 在 地 〒   − 登記上の住所と異なる場合にチェック 

□ 
※住所確認できる資料を添付します。  

電 話 番 号 ―   ― Ｆ Ａ Ｘ 番 号 −   − 

メ ー ル ア ド レ ス  
ホームページ URL  

＜委任について＞ ※委任する場合のみ 
次の者を代理人と定め、参加資格の有効期間中に公益財団法人山梨県下水道公社との間に行う次の権

限を委任します。 
１ 入札及び見積に関すること    ２ 契約の締結及び履行に関すること 
３ 代金の請求及び受領に関すること ４ その他これらに付随する一切のこと 

代
理
人
情
報 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

支 店 等 名 称  代理人職氏名  
所 在 地 〒   −      
電 話 番 号 −   − Ｆ Ａ Ｘ 番 号 −   − 

＜使用印鑑について＞ ※必須 
入札、見積、契約、請求、その他これらに関する手続のために右の印鑑を 

使用したいので届けます。 
※実印である必要はありませんが、社印（会社名のみの印）は認められません。 
※委任する場合は、代理人印（受任者使用印）を押印してください。 

＜窓口担当者情報＞  ※必須 
資格取得後、公社からの連絡を受ける窓口担当者の情報をお知らせします。 

担
当
者
情
報 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

部 署 名  担当者職氏名  
所 在 地 〒   −  
電 話 番 号    −   − Ｆ Ａ Ｘ 番 号    −   − 

担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ   

使用印 

 


