
第１号様式（第３条関係） 

 

物品入札参加資格審査申請書 

 

（宛先）上越地域消防事務組合 管理者 

令和 ８年 ８月１０日 

 

 上越地域消防事務組合が発注する物品の製造の請負又は購入に係る指名競争入札等への参加を

希望するので、参加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記載事項については、事実と相違ないことを誓約します。 

１ 申請者（本社又は本人） 

所在地 

郵便番号 〒１１１－１１１１ 

東京都千代田区中央１－１－１ 

電話番号 123-456-7890 ＦＡＸ 123-456-7891 

（フリガナ） カブシキカイシャサンプル 

印 商号又は名称 株式会社サンプル 

代表者役職名 代表取締役社長 代表者氏名 越後 花子 

２ 契約等に関する権限を委任する事業所等（該当がある場合のみ記入してください。） 

 私は、次の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

  委任事項 １．入札及び見積りに関すること。 ２．契約の締結に関すること。 

３．契約の履行に関すること。   ４．契約代金の請求及び受領に関すること。  

５．復代理人の選任に関すること。 ６．その他これらに付帯する一切のこと。 

所在地 

郵便番号 〒９４３－８６０１ 

新潟県上越市木田１－１－３ 

電話番号 987-654-3210 ＦＡＸ 987-654-3211 

（フリガナ） カブシキカイシャサンプル ジョウエツシシャ 

印 事業所等の名称 株式会社サンプル 上越支社 

役職名 支社長 受任者氏名 頸城 次郎 

３ 入札、契約等に関して登録を希望するメールアドレス（該当がある場合のみ記入してくださ

い。） 

keiyaku-g@city.joetsu.lg.jp 

４ 経営の概要 

創業した年 
直前決算時の 

年間売上高 
直前決算時職員数 障害者雇用 

1971年 10,000千円 72人（※ 3人） 
有り（人数 1人） 

無し 

※ 総職員数のうち、役員又は事業主の人数 

１．申請者を記載してください。【必須】 

・所在地は、都道府県から記載してください。 

・電話番号、FAX番号は、局番から記載してください。 

２．契約等に関する権限を委任する場合は、受任者を記載してください。 

・所在地は、都道府県から記載してください。 

・電話番号、FAX番号は、局番から記載してください。 

・印は受任者印を押印してください。 

申請日を記載してください。【必須】 

３．メールアドレスの登録を希望する場合は、記載してください。 

・1申請につき登録できるアドレスは 1つです。 

・当組合から見積依頼や各種案内の送付に使用する場合があります

ので、必要に応じて転送設定を行うなど、毎日受信を確認できる

ようにしてください。 

・件名を事業者名として、somu@shobo.joetsu.niigata.jp へ空メー

ルを送信してください。 

４．経営の状況を記載してください。【必須】 

 

記載例 



５ 入札への参加を希望する業種 

  希望業種表のコードを記載してください。コードのないものは、その他の欄に記載してくだ

さい。 

希望順位 コード 

１位 0101 

２位 2111 

３位 0304 

４位 3102 

５位 0706 

６位 0801 

７位 2115 

８位 2128 

そ の 他 の 

備品・消耗品 

例 

・無線機、その他通信機器 

そ の 他 の 

役務の提供 

例 

・ドアシャッター建具点検・整備 

・通信回線提供 

・建物の管工事 

６ 同意及び誓約事項（□にレ点を記入してください。） 

☑ 私は、暴力団の排除に関する次の事項について、いずれにも該当しないことを誓約します。

また、次の事項に該当することとなった場合には、速やかに届け出るとともに、参加資

格の取消しなど、市が行う一切の措置について異議申立てを行いません。 

⑴ 役員等（個人である場合にはその者を、法人である場合にはその役員又はその支店

若しくは契約を締結する事務所の代表者（以下単に「役員」という。）をいう。以下

同じ。）が暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。

以下「暴力団対策法」という。）第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団

員」という。）であると認められる者 

⑵ 暴力団（暴力団対策法第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴

力団員が経営に実質的に関与していると認められる者 

⑶ 自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的

をもって、暴力団又は暴力団員を利用していると認められる者 

⑷ 暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的又は

積極的に暴力団の維持若しくは運営に協力し、又は関与していると認められる者 

⑸ 暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者 

⑹ 法人であって、⑶から⑸までのいずれかに該当する役員があるもの 

 

７ 営業所の有無 

上越市内の営業所 （ 有 ・ 無 ） 

新潟県内（上越市内を除く。）の営業所 （ 有 ・ 無 ） 

６．暴力団の排除に関する誓約に☑を記載してください。【必須】 

７．営業所の有無の該当箇所に○を記載してください。

【必須】 

５．希望する業種を記載してください。【必須】 

・左側の欄には「希望業種表」からコードを選択してください。8 位ま

で記載できます。 

・該当するコードがない場合は、その他欄に記載してください。自由記

載とし、複数ある場合でも順位付けはできません。 


