（様式１）
一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
五 條 市 長　様業者登録時の受付番号を記入する。
（業者へは入札(見積)参加資格審査申請時の受領書に受付番号を記入し、送付しています。）


	受付番号
	
	

	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	



令和７年１１月２８日付けで公告のありました下記の一般競争入札案件への参加を希望するので、競争入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
なお、入札公告に記載された入札参加資格の要件をすべて満たしていること、並びに本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を誓約します。

記

１　案 件 名　　国民健康保険特定健康診査・後期高齢者健康診査集団健診業務委託

２　申請者連絡先（必須）
	本件責任者役職・氏名
	

	本件担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



３　添付書類
・契約履行実績証明書(様式１の２)
・上記、記載実績の官公庁との契約書の写し
・社会保険診療報酬支払基金もしくは都道府県国民健康保険団体連合会へ提出した特定健診機関届の写し(写しがない場合は、支払基金ホームページに公開されている届出機関情報をプリントアウトして添付してください。)
※五條市に業者登録がない場合
・暴力団に関与のない旨等の誓約書兼承諾書(様式１の３)
・法人登記の履歴事項全部証明書(法人)もしくは身分証明書(個人事業者)(写し可)
・納税証明書等
国　　税：法人(その３の３)、個人事業者(その３の２)(写し可)
五條市税：本社・本店等又は契約等の権限を支社・支店等に委任する場合に、当該支社・支店等の所在地が五條市の場合(写し可)

一般競争入札参加資格確認申請書記 入 例


令和○年○月○日
五 條 市 長　様
五條市に業者登録がある場合は登録時の受付番号を記入してください。

	受付番号
	○○○
	

	住　　　　所
	○○県○○市○○町○○番地の○

	商号又は名称
	株式会社○○○○○

	代表者職氏名
	代表取締役　○○ ○○
	



令和７年１１月２８日付けで公告のありました下記の一般競争入札案件への参加を希望するので、競争入札参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
なお、入札公告に記載された入札参加資格の要件をすべて満たしていること、並びに本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を誓約します。

記

１　案 件 名　　国民健康保険特定健康診査・後期高齢者健康診査集団健診業務委託

２　申請者連絡先（必須）
	本件責任者役職・氏名
	○○部営業部長　○○ ○○

	本件担当者所属・氏名
	○○部 ○○課 ○○係　○○ ○○

	電話番号
	○○○○－○○－○○○○

	ＦＡＸ番号
	○○○○－○○－ＸＸＸＸ

	電子メールアドレス
	○○○○.○○＠○○.○○.○○



３　添付書類
・契約履行実績証明書(様式１の２)
・上記、記載実績の官公庁との契約書の写し
・社会保険診療報酬支払基金もしくは都道府県国民健康保険団体連合会へ提出した特定健診機関届の写し(写しがない場合は、支払基金ホームページに公開されている届出機関情報をプリントアウトして添付してください。)
※五條市に業者登録がない場合
・暴力団に関与のない旨等の誓約書兼承諾書(様式１の３)
・法人登記の履歴事項全部証明書(法人)もしくは身分証明書(個人事業者)(写し可)
・納税証明書等
国　　税：法人(その３の３)、個人事業者(その３の２)(写し可)
五條市税：本社・本店等又は契約等の権限を支社・支店等に委任する場合に、当該支社・支店等の所在地が五條市の場合(写し可)
