様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　
　岩手県知事　達　増　拓　也　　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　住所（本社の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（商号又は名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印

一般競争入札参加資格確認申請書
　
先に公告された下記件名の競争入札について、一般競争入札に参加する者に必要な資格の要件を満たしていることの確認を受けたいので、入札条件等を承諾の上、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８年３月２日（月）
２　件名
　　潜水作業実習船「種市丸」船舶保険契約
３　添付資料
　(１)　保険業法第３条第２項に規定する損害保険業免許を有する者であることを証する書類
　(２)　直近事業年度において、保険業法第130条、第202条、第228条及び第271条の28の２の規定に基づく保険金等の支払能力の充実の状況が適当であるかどうかの基準を満たしていることを証する書類
　(３)　岩手県内に本店、支店又は営業所を有することを証する書類
　(４)　誓約書（様式第４号）
４　連絡担当者職氏名・連絡先

	担当者職・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メールアドレス
	


