
 

受 付 番 号 

 

 

 

入 札 参 加 資 格 審 査 申 請 書 
   

令和○年××月××日 

 

伊東市長  様 

 

   郵便番号 420-XXXX 
 
   所 在 地 静岡県静岡市葵区○○町○－○ 
 

（フリガナ） 

   商号又は名称 株式会社 静岡契約 
 
                   代表者（職・氏名） 代表取締役 静岡県一 
 
                   電話番号 ○○○○-○○-○○○○ 
 

                   FAX番号 ○○○○-○○-ＸＸＸＸ 

 

令和７年度・８年度において、貴伊東市で行われる物品調達（物品・製造・請負・購

入・修繕）の競争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内容については、事実と相違ないことを誓約します。 

 

（受任者）※受任先営業所がある場合のみ記入 

事 業 所 郵便番号 414-XXXX 
     

 所 在 地 株式会社 静岡契約  

 
 商号又は名称 伊東営業所 

 
                   代表者（職・氏名） 所長 伊東市郎 
 
                   電話番号 ○○○○-○○-□□□□ 
 

                   FAX番号 ○○○○-○○-△△△△ 

 

営業種目 
（記入必須） 

 
 
 

 

営業種目一覧表から該当する大分類番号を選択し、記入して

ください。 

（  95  ）（     ）（     ）（     ） 

（     ）（     ）（     ）（     ） 

（     ）（     ）（     ）（     ） 

記入例 


