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印

行政書士の場合のみ職印を押印してください↑

受付印

受付番号

電話番号

経審基準日 令和　　　年　　　月　　　日 業者番号

・補正指示を受け、 期日までに申請書類の補正等をされない場合は登録されません。
・ 土木一式の各等級との重複登録はできません。
・ 資格審査結果の個別の通知は行いません。
・ 商号又は名称、所在地、電話番号、代表者、建設業許可の内容に変更が生じた場合は、速やかに
変更届を提出してください。

FAX番号

代表者役職 氏名

土木施設除草業務 競争入札参加資格審査申請書

　令和４・５年度に奈良県が発注する土木施設除草業務の競争入札に参加する資格の審査を申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違しないこと、入札参加資格審査申請要領（以下「申請要領」という。）に定める欠格要件に該当しないこと及び下
記の事項について誓約します。
　また、申請要領中の「建設工事等競争入札参加資格審査申請書に係る個人情報の利用目的等について」のとおり取り扱うことについて承諾します。

記

１．当該入札参加資格審査申請書及び添付書類に記載された事項に対して、県が立入調査を実施すること及びこの調査に協力すること。
２．私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律等の関係法令を遵守すること。
３．遵守しなければならない手続きについて誠実に対応すること。
４．暴力団又は暴力団員から不当な介入を受けた場合には、県及び警察に速やかに届け出るとともに調査に協力すること。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

業
者
内
容

建設業許可番号

所在地
奈良県

代表者氏名

フリガナ

商号又は名称

申請担当者又は行政書士

所属

電話番号


