

令和　年　月　日　

　岩手県知事　達増　拓也　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

入札参加申請書
　先に公告された委託業務について、入札参加要件を満たしているので、入札条件等を承諾のうえ申請します。
　なお、この申請書の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記

１　公告年月日　令和７年10月28日
２　業務名　　　福祉・消費生活関連相談拠点施設（仮称）新築工事に伴う工損調査（事前）業務委託
３　建設関連業務競争入札参加資格者名簿の登録番号　　　　　号
４　本店、支店又は営業所の所在地


５　補償業務管理士（事業損失部門）在籍者数　　　　　　　　名
６　事業損失部門の受注実績
　　業務名
　　委託期間
※入札説明書２(１)イに示す資料を添付すること。
７　公告で求める配置技術者（予定）　
	
	氏名
	要件
	雇用期間

	管理技術者
	
	
	

	担当技術者
	
	
	


　　　※要件には、入札公告４(９)①～③、４(10)①～③のいずれかを記載すること。
　　　　資格を有することを証する資料、業務経歴書等を添付すること。
８　連絡担当者職氏名、連絡先
