
銚子市公立保育所用物品供給指名参加資格審査申請書 

 

令和  年  月  日 

銚 子 市 長 越 川 信 一 様 

 〒     

所在地又は住所 

商号又は名称 

代表者職氏名                   実印 

               

 銚子市公立保育所用物品供給に係る見積りに参加する資格の審査を申請します。 

フリガナ  組織 

形態 

□株式会社 □有限会社  □合資会社 □合名会社 

□財団法人（公益・一般）□社団法人（公益・一般） 

□個人事業主 □協同組合 □その他(      ） 商号・名称  

本社所在地 

〒 

 

銚子市競争入札参加資格 □名簿登載済 □名簿登載予定 

代表者の職名※法人の場合記入  

フリガナ  フリガナ  

代表者職氏名  担 当 氏 名  

代表電話 （    ） 担 当 携 帯 （    ） 

市内事業所の

名称※１ 
 

市内事業所の

所在地 

〒 

 

事業所電話 （    ） 事業所 FAX （    ） 

※１ 本社以外に市内事業所がある場合は、名称・所在地等を記入のこと 

希望する業種及び営業品目等 

業  種 営  業  品  目 (具体的に記入すること。) 
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業  種 営  業  品  目 (具体的に記入すること。) 
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