
様式第１号

年 月 日

徳島県知事　　殿

－

120

ＦＡＸ番号

第２順位 第３順位第１順位

ＦＡＸ番号

受付番号 受付年月日

新規 ・ 更新 有　・　無

区分 委任状

メールアドレス

担当者氏名

メールアドレス※必須

ホームページアドレス

営業種目番号

担当部署

字
以
内

）

申
請
者

連
絡
先

電話番号

①

②

営
業
品
目

（

電話番号

フリガナ※必須

商号又は名称

代表者氏名

代表者役職

一般競争入札（指名競争入札）参加資格審査申請書

令和

　 令和　　年　　月　　日から令和１１年９月３０日までにおいて徳島県が発注する物品の購入等の

契約に係る一般競争入札（指名競争入札）に参加する資格の審査を申請します。

　 なお、この申請書及び添付書類の記載事項は、すべて事実と相違ないことを誓約します。

郵便番号

住所又は所在地

法人番号


