
捨印
実印
様式第１号（第３条第１項関係）


	
	定期

	
	随時



	※審査
	（決裁欄）

	
	




平成30・令和元年度（2018・2019年度）　物品競争入札（見積）参加資格審査申請書　（新規･更新）

令和　　年（　　　　年）　　月　　日
熊本市上下水道事業管理者　（宛）
熊本市上下水道局が行う物品の売買又は修繕等に係る競争入札（見積）に参加したいので、関係書類を添え参加資格の審査を申請します。
なお、この申請書の全ての記載事項及び関係書類については事実と相違なく、参加資格決定後は、熊本市上下水道局との契約については関係法規を遵守し、信義誠実を旨として取引をいたしますことを誓約します。
また、参加資格者名簿を熊本市上下水道局ホームページ等に公開することを承諾します。
参加希望業種　　　※二つ以上の業種に参加希望の場合は、主の業種に◎印を、従の業種に○印を記入してください。
	No.
	
	１　 電機（気）機械器具
	
	２ 　水道用材料（市県外）
	
	３ 　水道用材料（市内）

	
	
	４　 量水器
	
	５ 　不用品買入
	
	６ 　印刷･青写真

	
	
	７　 事務用品
	
	８ 　薬品及び器具
	
	９ 　燃料･原材料

	
	
	１０ 被服
	
	１１ 車両（付属品修理）
	
	１２ その他


申請者（本社の情報を記載してください。）
	郵便番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在地
（住所）
	
	


	
	
	

	フリガナ
	
	

	商号又は名称
	実印

	

	フリガナ
	職名
	
	氏名
	
	

	代表者職氏名
	
	
	
	
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	
	


支店、営業所等（熊本市上下水道局との入札及び契約等の権限を委任する場合のみ、記載してください。）
	郵便番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	所在地
（住所）
	
	電話番号

	
	
	

	フリガナ
	
	

	商号又は名称
支店、営業所等名
	
	

	
	
	ＦＡＸ番号

	フリガナ
	職名
	
	氏名
	
	

	代表者職氏名
	
	
	
	
	


連絡先（申請書の作成者を記載してください。）
	担当者
	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	
	メール
アドレス
	



	年　　月　　日届出
	年　　月　　日届出
	年　　月　　日届出
	年　　月　　日届出


※変更届出記録
	

	様１
	様２
	誓約
	使用印
	委任
	様6
	様7
	印刷
	被服
	車両
	登記
	印鑑
	納消
	承諾
	特徴
	財務
	名簿
	防炎
	薬品
	プロパン
	古物
	ISO
	債登
	封筒
	切手

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	市
	水
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法人
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	◎
	◎
	
	
	
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎
	◎

	個人
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	◎
	◎
	
	
	
	
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	
	
	
	
	
	◎
	◎




審　査　事　項様式第２号（第３条第１項第１号関係）
捨印
実印

経営の状況等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千円）
	売　上　高
	参加希望業種別
	前年度決算額
	前々年度の決算額 
	平均売上高

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小計（①）
	
	
	

	
	上記以外の売上（②）
	
	
	

	
	総計（①＋②）
	
	
	


従業員数　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人）
	
	販 売 関 係
	事務関係
	技 術 関 係
	合　計　　[うち障がい者雇用人数]

	全社　　　　　
	
	
	
	
	[　　　　　　]

	うち
委任先
	
	
	
	
	[　　　　　　]



	営業年数
	①創業年月日
	年　　　　月　　　　日　

	
	②休業・転廃業期間
	年間　
	③営業年数
	年　　



	登記事項証明書の資本の額
	千円
	
	ＩＳＯ
取得状況
	□有・□無
	

	企業種別
	□大企業　　　　　□その他
□中・小企業



	生産設備内訳等
	本店で直接取引の場合は本店分を、それ以外の支店・営業所等に委任される場合
はその分を記入してください。

	車両・機械器具・設備
	名　　　称
	規　　格
	台　数
	摘　要

	
	営業車
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主たる事業所（工場・営業所等）付近見取図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 










（地図貼付可）                                                                                                     




様式第３号（第３条第１項第２号関係）


誓　　　約　　　書

令和　　年（　　　　年）　　月　　日

熊本市上下水道事業管理者　（宛）


〈申請者〉

住所又は所在地


商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　   　 代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　




 申請者は、地方自治法施行令第１６７条の４第１項各号の規定に該当しない者であることを誓約します。





〈参考〉
（一般競争入札の参加者の資格）
第百六十七条の四　普通地方公共団体は、特別の理由がある場合を除くほか、一般競争入札に次の各号のいずれかに該当する者を参加させることができない。
　一　当該入札に係る契約を締結する能力を有しない者
　二　破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者
　三　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成三年法律第七十七号）第三十二条第一項各号に掲げる者
 (昭三八政三〇六・全改、平一二政三七・平二〇政二五・平二六政三四五一部改正)


様式第４号（第３条第１項第３号関係）


使　用　印　鑑　届

令和　　年（　　　　年）　　月　　日

　熊本市上下水道事業管理者　　（宛）




使　用　印


　　　　　　　　　　　
















　上記の印鑑を、次の行為について、使用します。

１.　入札書及び見積書の提出に関する件
２.　契約の締結に関する件
３.　契約代金の請求及び受領に関する件
４.　保証金の納付並びに還付請求及び領収に関する件
５.　その他、上記に付帯する一切の件






所在地 
商号又は名称


代表者職氏名	実印





委　　任　　状様式第５号（第３条第１項第４号関係）



令和　　年（　　　　年）　　月　　日

熊本市上下水道事業管理者　（宛）

　　委 任 者　　所在地
　　　　　　　　　（住所）

　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　商号又は名称実印


　　　　　　　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

私は、下記の者を代理人と定め、委任事項に記載する一切の権限を委任します。

記

　　受 任 者　　所在地
　　　　　　　　　（住所）

　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　商号又は名称
（支店、営業所等名）
　　　　　　　　役職名届印

　
　　　　　　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　

委　任　事　項
１　
２　熊本市水道局
３　
４　
５　

委 任 期 間　　　　　  　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委任事項を限定するときは、委任しない事項を横線にて抹消し、訂正印（委任者実印）を押印してください。

契約実績一覧表様式第６号（第３条第１項第５号関係）

捨印
実印

審査基準日の前月以前１２箇月の主な取引実績について記入してください。
	契約月
	品　　名
	契　約　先（取引先）
	売上実績額（千円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【注意事項】
· 取引先が個人の場合は、契約先には「個人」と記入し、売上実績額には、個人分の契約総額をご記入ください。
· 取引実績がない場合は、枠内に「実績なし」と記入し、提出してください。


取扱品目説明一覧表様式第７号（第３条第１項第６号関係）

捨印
実印

　
	業種名
	

	商号又は名称
（支店、営業所等名）
	
	電話番号
	

	委任先がある場合は、委任先を記入してく
ださい。
	
	ＦＡＸ番号
	

	取　扱　品　目
	取扱メーカー等
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


【注意事項】
· 業種名の欄には、様式第１号の業種名を記入し、業種ごとに分けて提出してください。
· 「取扱品目」は詳細に記入し、「取扱メーカー等」はできるだけ品目と関連づけて記入し、自社製品の場合は、自社製と記入してください。
· 取扱品目が多い場合は、別紙（書式自由）に記入し、この様式に添付して提出してください。



	様式第８号（第３条第１項第７号関係）捨印
実印


	印刷物取扱調書（印刷業者用）

	商号又は名称  　　 （支店、営業所等名）　　　　　　　　代表者職氏名
	

	取引を希望するものに○をつけてください。
	

	・活版（１ 活版  ２ 凹版  ３凸版）　　　　・軽印刷（４ タイプ  ５ 静電子製版  ６ ＰＴＯ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	・平版（７ 平版〈オフセット〉 ８ 写植オフセット  ９ カラー印刷）　・フォーム（１０ フォーム印刷）

	１　取扱業務
	※自社で出来るものは区分欄に○印をして下さい。
	

	業　務　内　容
	区　分
	業　務　内　容
	区　分

	企　　　画
	　
	製　版　（　ア　ナ　ロ　グ　）
	　

	入　力　・　編　集
	　
	印　　　刷
	　

	デ　ザ　イ　ン
	　
	製　　　本
	　

	製　版　（　Ｄ　Ｔ　Ｐ　）
	　
	　
	　

	２　取扱印刷類
	

	印　　刷　　物　
	区　分
	印　刷　物
	区　分

	端　物　類　（単色）
	　
	青　写　真
	　

	端　物　類　（カラー）
	　
	カ　ラ　ー　コ　ピ　ー
	　

	冊　子　類　（単色）
	　
	マ　イ　ク　ロ　フ　ィ　ル　ム
	　

	冊　子　類　（カラー）
	　
	ス　ク　リ　ー　ン　印　刷
	　

	ポスター　・　リーフレット類
	　
	点　字　印　刷
	　

	カ　レ　ン　ダ　ー
	　
	翻　訳　印　刷
	　

	電　算　連　続　帳　票　類
	　
	その他可能な印刷
	
	　

	Ｏ　Ｃ　Ｒ　等　
	　
	
	
	　　　

	伝　票　類　（ノーカーボン）
	　
	
	
	　

	封　筒　類　（製袋・印刷）
	　
	
	
	　

	賞　状　類　
	　
	
	
	　

	地　図　（製図・印刷）
	　
	
	
	　

	手　帳　類
	　
	
	
	　

	証　券　印　刷　類
	　
	
	
	　

	包　装　印　刷　類
	　
	
	
	　

	段　ボ　ー　ル　ケ　ー　ス　類
	　
	
	
	　

	シ　ー　ル　印　刷
	　
	
	
	　

	３　その他（出入官公庁名）
	

	１
	２
	３
	４
	５

	６
	７
	８
	９
	１０

	備考



様式第９号（第３条第１項第７号関係）捨印
実印

生産設備明細書（印刷業者用）
※印刷機の色は表／裏面色を記入してください。
	区分
	種　　　　　類
	備　考
	区分
	種　　　　　類
	備　考

	組　　版
	入力・編集機
	Mac          
	台
	　
	印　　　　　　　　　　　　刷
	平版（オフ枚葉）印刷機
	 記載例）　Ａ３判　１／０色　２台

	
	
	Win           
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	その他　　　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	スキャナ
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	プリンタ
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	その他
	　
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	製　　版
	出力機
	CTP
	台
	　
	
	オフ輪機
	 記載例）　菊２判　　４／４色　１台

	
	
	ﾌｨﾙﾑ
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	ﾀﾞｲﾚｸﾄ
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	電子製版機
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	台
	　
	
	
	判　　　　色　　　台
	　

	
	
	　
	台
	　
	
	凸版機
	　　　色　　　台
	　

	
	その他
	　
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	フォーム機
	　　　色　　　台
	

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	製本・加工
	裁断機
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	折機
	　
	台
	　
	
	その他
	　　　色　　　台
	

	
	丁合機
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	無線綴機
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	針金綴機
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	中綴機
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	ミシン
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	穴あけ機
	　
	台
	　
	
	
	　　　色　　　台
	

	
	マーブル巻機
	　
	台
	　
	その他特殊設備関係
	ＵＶ装置
	台
	　

	
	ナンバーリング
	　
	台
	　
	
	コーナーカット
	台
	　

	
	その他
	　
	　
	台
	　
	
	圧着機
	台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	コレーター
	台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	トムソン型抜
	台
	

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	　
	台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	　
	台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	　
	台
	　

	
	
	　
	　
	台
	　
	
	　
	台
	　





様式第１０号（第３条第１項第８号関係）捨印
実印

生産設備明細書（被服業者用）
	商号又は名称　　　　（支店、営業所等名）　　　代表者職氏名
	

	1　設備状況

	自　社　工　場
	所在地
	　　

	
	敷地・建物
	　敷　地　　　　　㎡　・　建　物　　　　　㎡　　

	
	機械器具
	　裁断機　　　　　台　・　ミシン　　　　　台　・　プレス機　　　　　台　

	
	技術職員
	　縫製工　　　　　人　　　

	

	協　力　工　場
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	敷地・建物
	　敷　地　　　　　㎡　・　建　物　　　　　㎡　　

	
	機械器具
	　裁断機　　　　　台　・　ミシン　　　　　台　・　プレス機　　　　　台　

	
	技術職員
	　縫製工　　　　　人　　　

	２　取引商社

	商　社　名
	電　話
	代理･特約店
	取　扱　品　名　等

	　
	　
	代 ･ 特 ･ 他
	　

	
	　
	代 ･ 特 ･ 他
	

	
	　
	代 ･ 特 ･ 他
	

	
	　
	代 ･ 特 ･ 他
	

	
	　
	代 ･ 特 ･ 他
	

	３　取引生地メーカー

	メーカー名
	主な取扱生地名
	メーカー名
	主な取扱生地名

	
	
	
	　

	
	　
	
	

	
	
	
	　

	
	
	
	

	
	
	
	






様式第１１号（第３条第１項第９号関係）捨印
実印

生産設備明細書（車両修理業者用）
	商号又は名称
（支店、営業所等名）
代表者職氏名
	　



	分解整備事業認証番号
	運輸局長認証年月日
	優良自動車整備事業者
	運輸局長認定年月日

	第　４　－　　　　号
	年　　月　　日
	有
	　　種整備工場
	年　　月　　日

	
	
	無
	
	

	指定自動車整備事業番号
	運輸局長指定年月日
	自動車検査員
	運輸局長認証の種類

	有
	熊　－
	年　　月　　日
	　名　
	

	無
	
	
	
	

	工場の車両収容面積
	常時整備可能な台数
	前年度車検整備台数
	

	（屋内）
	㎡
	（小型四輪）
	台
	台
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	

	工員の総数
	有整備資格者数
	修理中の車両災害保険加入
	

	人  
	人  
	有
	無
	



	右記条件を全て満たさない場合は、車両修理業者として登録できません。
	１
	普通認証以上の工場で受託車両に対する災害保険に加入している。
又は車体板金工場で受託車両に対する災害保険に加入している。
	　

	◎
	右記条件に該当していれば、右枠に○を記入してください。
	２
	普通認証以上の工場でＣＯ測定器を持っている。
	　

	　
	
	３
	国土交通（運輸）省認証工具を備え付けている。
	



	受託車両保険証書の写し貼付欄
	　
	　
	　

	　
	◎受託車両保険証書の写しを貼り付けてください。（別紙添付可）　　　　　　　　　　　

	























様式第１２号（第５条関係）


参加資格審査結果通知書

〈申請者〉
所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
商号又は名称　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

   貴社（貴方）が先に提出されました物品競争入札（見積）参加資格審査申請書及びその関係書類を参加資格がある
参加資格がない


審査した結果、下記のとおり　　　　　　　　　　　　ものと決定しましたので通知します。

                                         　令和　　年（　　　　年）　　月　　日　　

熊本市上下水道事業管理者　　　　　　　

記

１　決定内容（登録業種）
	
	区　分
	業　　種　　名

	主の業種
	
	

	従の業種
	
	

	
	
	

	
	
	


２  有効期間      　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日
３　資格がない理由



    ※決定（申請）内容に変更があった場合は、遅滞なく所定の届出をしてください。


様式第１３号（第９条関係）　　　　　（第１面）　捨印
実印

	承　認
	（決裁欄）

	
	



参加資格審査申請内容変更届

令和　　年（　　　　年）　　月　　日
熊本市上下水道事業管理者　（宛）

〈申請者〉　　　　〒
所　在　地　　　
（住　所）
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　実印


代表者職氏名　　

次のとおり変更がありましたので届け出ます。
	変更日
	　　　年　  　月　  　日

	変更事項
	〈　新　〉
	〈　旧　〉

	申 請 者
	所　在　地
（住所）
商号又は名称
代表者職氏名
電話及びFAX
	
	

	受 任 者
	所　在　地
（住所）
商号又は名称
代表者職氏名
電話及びFAX
	
	

	役員等
	
	

	印鑑
· 実　印
· 使用印
（変更があるものに☑）
	
	

	営業種目
	
	

	その他
	
	



変更理由　　

	書類作成担当者名
	
	TEL
	
	FAX
	


          
（第２面）
※印鑑変更の場合は、様式第１３号中の「印鑑」欄及びこの欄にも押印してください。
	変 更 事 項
	＜　新　＞
	＜　旧　＞

	（実　印）
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　


 
	（使 用 印）
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
添付書類一覧
	
	登記事項証明書
※１
	印鑑証明　　　※２
	誓約書
（様式第３号）
	委任状
（様式第５号）
	市税滞納有無調査承諾書
	役員等名簿
及び
照会承諾書
	相手方登録
申請書
	その他添付書類

	
	コピー可
	コピー可
	所定様式
	所定様式
	所定様式
	所定様式
	所定様式
	

	
	法人のみ
	法人
	個人
	全業者
	法人
	個人のみ
	全業者
	全業者
	全業者

	申請者
	所在地
	○
	○
	○
	
	○※３
	
	
	
	必要な許可等の写し

	
	商号又は名称
	○
	○
	
	
	○※３
	
	
	○
	必要な許可等の写し

	
	代表者
	○
	○
	○
	○
	○※３
	○
	○
	○※４
	必要な許可等の写し

	受任者
	所在地
	
	
	
	
	○
	
	
	
	

	
	商号又は名称
	
	
	
	
	○
	
	
	○
	

	
	代表者
	
	
	
	
	○
	○
	○
	○※４
	

	役 員 等
	
	
	
	
	
	
	○
	
	

	印鑑（実印）
	
	○
	○
	
	
	
	
	
	

	参加希望業種
（※その他の欄に記入）
	
	
	
	
	
	
	
	
	①取扱品目説明一覧表（様式第７号）
②その他必要な書類※５

	そ　の　他
	
	
	
	
	
	
	役員変更の場合○
	口座変更の場合○
	


※１　登記事項証明書は、履歴事項全部証明書とし、提出日の３ヶ月以内に発行のもの
※２　印鑑証明は、提出日の３ヶ月以内に発行のもの
※３　受任者がある場合
※４　口座名義に変更がある場合
※５　希望業種によって提出が必要な書類があります。詳しくは、提出書類の一覧をご覧ください。



様式第１４号（第１０条関係）捨印
実印




	承　認
	（決裁欄）

	
	




参加資格承継申請書

[bookmark: _GoBack]令和　　年（　　　　年）　　月　　日
  熊本市上下水道事業管理者　（宛）

　　　　　　　　　　　　　　　＜申 請 者＞
                        　　      所在地  　
                         　　     商号又は名称  　実印

                       　　       代表者職氏名                                         

  参加資格者から営業を承継するに当たり、下記のとおり参加資格の承継について承認を願いたく、関係書類を添えて申請します。

記


１  被承継者の名称


２  被承継者との続柄（個人の場合）


３  承継年月日  　　　　　　　　　　年　　月　　日


４  事由（概略を記載のこと。）
　






