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	受　付　印
	令和３・４・５年度

物品買入れ等競争入札参加資格審査申請書

受付カード

	
	

	受　付　番　号
	
	
	
	
	　湖南衛生組合

	申請業種番号

（右の番号を○で囲んでください。）
	001　002　003　004　005　006　007　008　009　010　011　012　013
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	確　認　印
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　　　　　店
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	（変更後）
	
	

	
	商号又は名称
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	（変更後）
	
	

	
	代表者役職・氏名
	（申請時）
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（本店と異なる場合のみ記入）
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	（変更後）
	
	

	代

理

人
	所　在　地
	（申請時）
	
	

	
	
	（変更後）
	
	

	
	
	（変更後）
	
	

	
	営業所名

（商号又は名称は記入しない）
	（申請時）
	
	

	
	
	（変更後）
	
	

	
	
	（変更後）
	
	

	
	役職・氏名
	（申請時）
	
	

	
	
	（変更後）
	
	

	
	
	（変更後）
	
	

	印　　鑑
	申　請　印
	変更後印鑑
	変更後印鑑
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	使用印　又は　代理人印
	
	
	
	
	


