入札参加資格審査申請書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人 浩仁会
理事長　小林　浩司　殿
申請者
住　　　　所

                                        商号又は名称
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     実 印
令和5年度において、社会福祉法人浩仁会で行われる事後審査型条件付一般競争入札に参加したいので、別紙指定の書類を添え、入札参加資格の審査を申請します。
なお、この申請書の記載事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。

社会福祉法人浩仁会と取引をする本店・支店・営業所等
①商号又は名称
	ふりがな
	

	漢　字
	


　　※支店などに委任する場合は委任状が必要となります。

②所在地
	郵便番号
	　　　　－

	ふりがな
	

	漢　字
	


③代表者職氏名

	職　名
	

	ふりがな
	

	漢　字
	


④電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ⑤ＦＡＸ番号

	
	
	


　　　　
⑥Ｅ－Ｍａｉｌアドレス
	


本社情報（取引が本社の場合は記入の必要がありません。）
①所在地

	郵便番号
	　　　　－

	住　所
	


②代表者職氏名

	職　名
	

	氏　名
	


③電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ④ＦＡＸ番号

	
	
	


使用印鑑（社会福祉法人浩仁会との取引に使用する印鑑）

	社　　　　印
	代　表　者　印

	
	


委　　任　　状

私は次の者を代理人と定め、令和5年度の社会福祉法人浩仁会との契約に関し次の事項に関する権限を委任します。

　　１　見積又は入札に関する一切の権限

　　１　契約の締結及び契約に定める関係書類に関する一切の権限

　　１　代金の請求及び受領に関する一切の権限

　　１　復代理人選任に関する一切の権限

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

社会福祉法人 浩仁会
理事長　小林　浩司　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任者

住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     実 印
　　　　　　　　　　　　　　

　　　　私（受任者）は委任されることを承諾します。

住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店名又は事業所名

氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　印
営業・事業概要
①年間売上実績高　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円

	前々年売上（製造）高
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日
	千円

	前年売上（製造）高
	令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日
	千円

	２か年の平均売上（製造）高
	千円


　②従業員数

	技　術　職　員
	事　務　職　員
	そ　の　他
	計

	人
	人
	人
	人


　③営業年数

	創業開始年月日
	現在の組織
	営業延年数

	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年


　④自己資本の額（法人のみ記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円
	
	直前決算時
	剰余（欠損）金処分
	計

	払込資本金
	千円
	
	千円

	準備金
	千円
	千円
	千円

	積立金
	千円
	千円
	千円

	繰越金（繰越欠損）
	
	千円
	千円

	計
	千円
	千円
	千円


　⑤流動比率（法人のみ記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：千円
	経営比率
	流動資産の額（Ａ）
	流動負債の額（Ｂ）
	流動比率（Ａ／Ｂ）×100

	
	千円
	千円
	％


　⑥営業上の許可・認可等（法律の規程により営業上の許可・認可等のある場合に記入）
	許可・認可当該業種
	許可・認可等の名称
	取得者氏名
	取得番号
	取得年月日

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　＊許可・認可等の証明書の写しを添付
