この申請書は表裏両面印刷で出力してください。
	※ 登録番号　　－　　　　　　
	※ □　物品の購入等　□　物品の賃貸借　□　業務委託

	物品購入等競争入札参加資格審査申請書

令和６年　　月　　日　　

室蘭市長　様

［申　請　者］

	
	本店住所
	〒　　‐

	
	
	

	
	（フリガナ）
商号又は名称
	

	
	
	

	
	（フリガナ）
代表者職氏名
	
	使用印鑑届

（入札・契約・請求等）

	
	
	
㊞
	

	
	
	
	

	
	電　　　　話
	
	

	
	FAX
	
	

	［上記申請者が支店出張所等代理人に入札・契約等権限を委任する場合］
	

	
	支店等住所
	〒　　‐

	
	
	

	
	(フリガナ)
商号又は名称
	

	
	
	

	
	(フリガナ)
代理人職氏名
	

	
	
	
㊞

	
	電話
	

	
	FAX
	

	貴市の所管に係る物品購入等の入札に参加したいので、指定の書類を添えて資格審査を申請します。
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。

	営　　　業　　　内　　　容

	経営状況
	資　本　金
	千円
	売　上　高
	千円

	
	繰越利益
剰余金
	千円
	売上総利益

△　損　失
	千円

	従業員数
	内　　　　　　　訳
	営業・事務
	技　　　　　術
	合　　　　計

	
	総　従　業　員　数
	人
	人
	人

	
	(内、室蘭市内店舗等の従業員数)
	人
	人
	人

	


様式　１(表)　　　　　　　　※は記入しないでください。　　　　※　□　新　規　　□　継　続

※書類の提出状況
	提出書類
	□登記事項証明書又は代表者の身分証明書　□営業年数が確認できる書類　□委任状　□市税納付状況調査同意書　□国税納税証明書　□貸借対照表・損益計算書　□誓約書　□特定関係調書　□免許等　□受理票　□印刷機械保有状況報告書　□下水道清掃機械保有状況報告書　□道路清掃機械保有状況報告書　○返信用封筒


様式　１(裏)
	本申請書の記載内容等に関する問い合わせ先
	営業担当者

	所　　属
	
	所　　属
	

	フリガナ

氏　　名
	
	フリガナ

氏　　名
	

	電話番号
	
	電話番号
	

	F　A　X
	
	F　A　X
	

	Eメール
	
	Eメール
	

	業　種　別　分　類　表

（別紙可。種別欄の記載は、代理店は代、特約店は特、の頭文字を記入してください。）

	大分類
	中分類
	小　　分　　類　
	メーカー名
	種　別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	営業に必要な免許・資格・許認可等

(証明書等を添付してください。コピー可)

	免許・資格等の名称
	根　拠　法　令
	担当官公庁名
	有　効　期　間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	消 費 税 の 申 告 区 分
	□　課　税　　　　□　免　税

	創　立　年　月　日
	年　　月　　日
	営業年数(1月1日現在)
	年　　箇月

	沿　革　等


この申請書は表裏両面印刷で出力してください。
様式　１(表)　　　　　　　　※は記入しないでください。　　　　※　□　新　規　　□　継　続

	※ 登録番号　　－　　　　　　
	※ □　物品の購入等　□　物品の賃貸借　□　業務委託

	物品購入等競争入札参加資格審査申請書

令和６年○月○○日　　

室蘭市長　様

［申　請　者］

	
	本店住所
	〒０５○－○○○○

	
	
	室蘭市○○町○丁目○番○号

	
	（フリガナ）
商号又は名称
	カブシキガイシャ　○○○○

	
	
	株式会社　○○○○

	
	（フリガナ）
代表者職氏名
	ムロラン　タロウ
	使用印鑑届

（入札・契約・請求等）

	
	
	代表取締役　

室　蘭　　太　郎
印
	

	
	
	
	

	
	電　　　　話
	０１４３－○○－○○○○
	

	
	FAX
	０１４３－○○－○○○○
	

	［上記申請者が支店出張所等代理人に入札・契約等権限を委任する場合］
	

	
	支店等住所
	〒　　‐

	
	
	

	
	(フリガナ)
商号又は名称
	

	
	
	

	
	(フリガナ)
代理人職氏名
	

	
	
	
㊞

	
	電話
	

	
	FAX
	

	貴市の所管に係る物品購入等の入札に参加したいので、指定の書類を添えて資格審査を申請します。
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。

	営　　　業　　　内　　　容

	経営状況
	資　本　金
	○，○○○千円
	売　上　高
	○，○○○千円

	
	繰越利益
剰余金
	○，○○○千円
	売上総利益

△　損　失
	○，○○○千円

	従業員数
	内　　　　　　　訳
	営業・事務
	技　　　　　術
	合　　　　計

	
	総　従　業　員　数
	○○人
	○○人
	○○人

	
	(内、室蘭市内店舗等の従業員数)
	○○人
	○○人
	○○人

	


※書類の提出状況
	提出書類
	□登記事項証明書又は代表者の身分証明書　□営業年数が確認できる書類　□委任状　□市税納付状況調査同意書　□国税納税証明書　□貸借対照表・損益計算書　□誓約書　□特定関係調書　□免許等　□受理票　□印刷機械保有状況報告書　□下水道清掃機械保有状況報告書　□道路清掃機械保有状況報告書　○返信用封筒


様式　１(裏)
	本申請書の記載内容等に関する問い合わせ先
	営業担当者

	所　　属
	○○部　総務課
	所　　属
	■■部　営業課

	フリガナ

氏　　名
	ムロラン　 ジロウ

室　蘭　　次　郎
	フリガナ

氏　　名
	ムロラン　 ハナコ

室　蘭　　花子

	電話番号
	０１４３－○○－○○○○
	電話番号
	０１４３－○○－○○■■

	F　A　X
	０１４３－○○－○○○○
	F　A　X
	同左

	Eメール
	○○○○＠○○.co.jp
	Eメール
	■■■■＠○○.co.jp

	業　種　別　分　類　表

（別紙可。種別欄の記載は、代理店は代、特約店は特、の頭文字を記入してください。）

	大分類
	中分類
	小　　分　　類　
	メーカー名
	種　別

	１
	３
	電話、家電
	○○、○○他
	特

	３
	１
	複写機、印刷機、シュレッダー
	○○
	代

	３
	２
	パソコン及び周辺機器、関連消耗品
	○○、○○他
	

	９
	３
	米穀類
	○○
	

	９
	４
	酒
	○○、○○他
	特

	１３
	１
	複写機、印刷機
	○○
	代

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	営業に必要な免許・資格・許認可等

(証明書等を添付してください。コピー可)

	免許・資格等の名称
	根　拠　法　令
	担当官公庁名
	有　効　期　間

	食品販売業登録票
	食品の製造販売行商等衛生条例
	北海道室蘭保健所
	H○○．○○．○○～

R○○．○○．○○

	酒類販売業免許
	酒税法
	室蘭税務署
	H○○．○○．○○～

R○○．○○．○○

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	消 費 税 の 申 告 区 分
	□　課　税　　　　□　免　税

	創　立　年　月　日
	昭和○○年　４月　１日
	営業年数(1月1日現在)
	　○○年　９箇月

	沿　革　等

・平成３０年１０月１日、資本金を○○○千円から○，○○○千円へ変更

・令和元年７月１日、商号を有限会社○○○から株式会社○○○○へ変更


記入例





実印を使用印鑑とする場合も、必ず押印してください。


職名印又は氏名印としてください。





代表取締役印





代表取締役印





委任する場合は、この欄も記入し、必ず委任状を提出してください。


押印も忘れずにしてください。





総従業員数のうち、室蘭市内の本・支店等で雇用している従業員数を記入してください。


※市内に住んでいる従業員数を記入する項目ではありません。





業種別分類一覧表にしたがって記入してください。


複数行記入する際は、必ず分類番号順としてください（申請者が希望する分類順に書かないでください）。


法人の場合は、当該業種が登記簿の目的欄に記載されていることが必要です。


なお、一覧表の小分類はあくまで例示ですので、例にないものも記入できます。





消費税について、課税事業者であるか、免税事業者であるかを必ずチェックしてください。





審査基準日(R６．１．１)直前２年間に商号・資本金・登記簿の目的に変更があった場合のみ記入してください。








