
（様式第２－１号）

※ 申請区分 新規 ※

※ 地域区分 消 費 税 免税

　　※ の記入は不要です。

１　申請者（本人）

（フリガナ）

申請者名称

　〒

　　ＴＥＬ ＦＡＸ

２　岩手県内の事業所名

　〒

　　ＴＥＬ ＦＡＸ

３　受任者（委任を受けた契約権限を有する代理人（支店等））

　〒

　　ＴＥＬ ＦＡＸ

４　連絡先（担当者）

　　ＴＥＬ ＦＡＸ連絡先等

ｅ－ｍａｉｌ

所在地

受任者
職・氏名

連絡先等

＜入札通知等＞
連絡先名称

責任者
職・氏名

担当者氏名

連絡先等

支店等名称

支店等名称

連絡先等

物品の買入れ等競争入札参加資格審査調書・審査項目（その１）

資格者コード

課税

本社（店）所在地

代表者
職・氏名

所在地

ｅ－ｍａｉｌ

ｅ－ｍａｉｌ

ｅ－ｍａｉｌ


