令和　　年　　月　　日	

競争入札参加資格確認申請書

新潟県知事　花角　英世　様

所在地
商号又は名称
代表者の氏名				　印

下記物品調達の一般競争入札に参加したいので、必要な資料等を添えて提出します。
なお、当社は、地方自治法施行令第167条の4に該当しない者であること及び本申請書並びに添付書類に帰した事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

1 競争入札公告年月日	　　令和８年９月11日（金）
2 調達案件の名称及び数量　納税状況確認システム構築業務委託
3 入札執行日		　　令和８年10月13日（火）
4 担当者及び担当者連絡先
(1) 担当者所属及び氏名
(2) 連絡先
1 　電話番号	:	
2 　E-mail		:	

5 添付書類
(1) 入札に参加を希望する者の概要（パンフレット等の会社概要書）
(2) 暴力団等の排除に関する誓約書（別紙１）

6 入札保証金の納付予定方法（(1)～(3)のいずれか一つを○で囲んでください。）
(1) 入札執行日に現金で納付する。
(2) 入札執行日に入札保証金に代える担保を提供する。
(3) 保険会社との間に新潟県を被保険者とする入札保証保険契約を締結する。
（ただし、入札保証保険契約の保証保険期間を、入札執行日から賃貸借契約締結日までと
するものに限ります。）
