
入札参加資格確認申請書

                        　　　　　　　　　　      令和　　年　　月　　日
新潟県知事　花角　英世　様

特定共同企業体の名称　　　　　　　　　　　　特定共同企業体
        住　　　　所
代表者　商号又は名称                                                        　        　　　                                      代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　登録番号又は入札整理番号

　　　　　　申請担当者　所属・氏名
　　　　　　　　　　　　電話番号・E-mail

        住　　　　所
構成員　商号又は名称                                                                        　　　                                代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 

　　　　登録番号又は入札整理番号

        住　　　　所
構成員　商号又は名称
        代表者の氏名              　　　                          印
　　　　登録番号又は入札整理番号

　このたび、共同企業体を結成し令和　年　月　日付けで公告の「県庁舎設備総合管理業務委託」の入札に参加したいので入札参加資格の確認を申請します。

なお、代表者及び構成員が公告３(1)～(3)、(8)、(9)の要件を全て満たすこと及び添付資料の内容が事実と相違ないことを誓約します。
　また、当該業務委託について当共同企業体の設立の日から解散するまでの間、次の権限を当共同企業体代表者に委任します。この場合の使用印は次のとおりです。
	委　任　事　項
１　業務委託の入札及び見積りに関する一切の権限

２　委託契約に係る一切の権限
３　委託料の請求、受領に関する一切の権限
４　上記権限の範囲内において、復代理人を選任する権限
５　その他業務委託に関し諸届け、諸報告の提出に関する一切の権限
	　使   用   印

	
	



