
（様式Ｓ０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜総合評価落札方式の単体の場合に使用＞
	競争入札参加申込書
令和　　年　　月　　日
奈良県知事　山下　真　様
所在地・名称及び代表者名
電話番号 
ＦＡＸ番号　

下記業務に係る競争入札に参加したいので、確認されたく申請します。
・業　務　名　　　低圧施設ＬＥＤ化改修令和７年度分（警察施設）　 　　　　　 
・業務番号　　　第Ｒ７－３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・建設業の許可の状況等（この業務に関するもののみ記入してください。）

	

	
	名称
	許可番号及び
許可年月日
	許可を受けた建設工事の種類
	

	
	
	
	電気工事業
	

	・奈良県建設工事等競争入札参加資格（この業務に関するもののみ記入してください。）

	
	名称
	資格業種
	

	
	
	電気設備
	

	・構成員（代表者）の担当者の連絡先について

　担当者氏名：
　　　　 TEL：
      e-mail：



※本入札に係る通知等について、本様式に記載の担当者e-mailアドレスに連絡します。
（様式Ｓ０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜総合評価落札方式のＪＶの場合に使用＞
	競争入札参加申込書
令和　　年　　月　　日
奈良県知事　山下　真　様
共同企業体の名称
共同企業体構成員(代表者)の
所在地・名称及び代表者名
電話番号 
ＦＡＸ番号　

共同企業体構成員の
所在地・名称及び代表者名
共同企業体構成員の
所在地・名称及び代表者名
下記業務に係る競争入札に参加したいので、確認されたく申請します。
・業務名　　　低圧施設ＬＥＤ化改修令和７年度分（警察施設）　 　　　　　 
・業務番号　　　第Ｒ７－３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・建設業の許可の状況等（この業務に関するもののみ記入してください。）

	
	共同企業体構成員の名称
	出資比率(％）
	許可番号及び
許可年月日
	許可を受けた建設工事の種類
	

	
	
	
	
	電気工事業
	

	
	
	
	
	電気工事業
	

	
	
	
	
	電気工事業
	

	・奈良県建設工事等競争入札参加資格（この業務に関するもののみ記入してください。）

	
	共同企業体構成員の名称
	資格業種
	

	
	
	電気設備
	

	
	
	電気設備
	

	
	
	電気設備
	

	・構成員（代表者）の担当者の連絡先について

　担当者氏名：
　　　　 TEL：
      e-mail：



※本入札に係る通知等について、本様式に記載の担当者e-mailアドレスに連絡します。
※申請する共同企業体構成員の数に応じて作成してください。

