（様式１）
競争入札参加資格確認申請書                                             　　
令和 ７ 年　　月　　日
奈良県知事　殿 
　　　（申請者）  所在地
名　称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年１０月１０日付けで公告のありました高田こども家庭相談センター移転整備基本計画策定業務委託一般競争入札案件への参加を希望しますので、競争入札参加資格の確認を申請します｡

なお、この申請書の内容について、事実と相違ないこと及び入札公告に記載された競争入札に参加する者に必要な資格を全て満たしていることを誓約します。
１　事業所概要（本委託業務を実施する事業所について記載してください。なお、仕様書で定める条件を満たす内容としてください。）
	名　　 　　　称
	

	所　　在　　地
	

	電　話　番　号

Ｆ Ａ Ｘ番 号
	

	人　員　配　置
※本委託業務実施に必要な人員を記載してください。
	主任技術者；
担当技術者；
照査技術者；

	担 当 者
	所　　属
氏　　名
	


２　添付書類（郵送又は持参による提出）
・契約履行実績証明書（様式２）及び実績を証する書類
・入札保証金の免除書類（入札保証金の免除を希望する場合に提出してください。ただし、契約
履行実績証明書等で免除要件が証明できる場合は、重ねての提出は不要です。）
・主任技術者、担当技術者、照査技術者について、仕様書で定める資格を有することが分かる資格証の写し等

※入札への参加を希望する者は、この申請書に必要事項を記載の上、添付書類と共に令和７年１０月２８日（火）17時までに、郵送又は持参により提出すること。（押印不要）


　なお、電子ファイルでの提出は不可とする。








