様式第１号
	
	競争入札参加資格審査申請書
（物品・役務等　令和７～９年度）
	
	
	

	日野町長　　　　様
	
	
	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日

	　日野町が発注する下記営業種目に係る競争入札に参加する者に必要な資格の審査を申請します。
　なお、この資格審査申請書の記載事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。

	※商号・名称のフリガナは「株式会社・有限会社・公益社団法人・一般社団法人・公益財団法人・一般財団法人」等は記載入力不要です。
	
	

	商号・名称（全角）
	　
	　
	

	フリガナ
（全角カタカナ）
	　
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	代表者役職名（全角）
	　
	
	例）代表取締役、代表取締役社長、代表者
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	代表者名（全角）
	姓
	　
	名
	　
	
	
	
	
	

	フリガナ
（全角カタカナ）
	　
	　
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	登録を希望する
店舗件数
	件
	
	窓口とする店舗内訳番号
	　
	
	
	
	

	＜書類作成者＞
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	※書類作成者は、当課の審査において申請書類に疑義や修正依頼事項等があった場合に対応していただ
	

	　ける方を記載してください。
	

	　なお、書類作成者は、名簿登録事項ではありません。
	

	所属（全角）
	　
	
	
	

	担当者名（全角）
	姓
	　
	名
	　
	　
	
	
	
	
	

	フリガナ
（全角カタカナ）
	　
	　
	
	
	
	
	

	電話番号（半角数字）
	　
	（例：0859-72-0350）
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注1）申請日が記載されていない場合は、日野町が申請日を記載するものとします。この場合において、
記載する申請日は日野町にこの申請書が提出された日とします。

	注２）商号・名称のフリガナにおいて、「株式会社・有限会社・公益社団法人・一般社団法人・公益財団法人・

	     一般財団法人」等の記載がされている場合は、日野町が削除するものとします。
	



	本・支店の状況
	

	店舗内訳番号　１
	本社・本店

	所在地
	〒　　　　　　　　　　-
	都道府県
	　
	市区町村
	　

	町域番地
	　

	建物名等
	　

	電話番号（半角数字）
	　
	ＦＡＸ番号
（半角数字）
	　
	

	　
	
	　
	

	店舗内訳番号　２
	支店・営業所名
	　

	所在地
	〒　　　　　　　　　　-
	都道府県
	　
	市区町村
	　

	町域番地
	　

	建物名等
	　

	電話番号（半角数字）
	　
	ＦＡＸ番号
（半角数字）
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	店舗内訳番号　３
	支店・営業所名
	　

	所在地
	〒　　　　　　　　　　-
	都道府県
	　
	市区町村
	　

	町域番地
	　

	建物名等
	　

	電話番号（半角数字）
	　
	ＦＡＸ番号
（半角数字）
	　
	

	受任者の状況（受任者の氏名のみを記載してください。）
	
	
	　
	

	入札、又は見積に関する一切の件
	　

	契約の締結に関する一切の件
	　

	代金の請求に関する一切の件
	　

	復代理人の選任に関する一切の件
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ＩＳＯ１４００１認証取得状況又は、ＴＥＡＳ認定状況
	認証取得
	有　・　無
	有効期限
（例2026年9月30日)
	　

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	従業員数
	　
	人
	
	うち町と取引する内従業員数
	　
	人

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	製造高、販売高又は収入高
	　
	千円
	直前営業年度分決算から
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	資本金
	　
	千円
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	営業年数
	　
	年
	年未満は切捨、営業年数が１年未満は全て１年としてください。





	営業種目　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	【記載例】大分類/小分類
	文具・事務用機器類＿01
	／
	事務・ＯＡ機器＿03

	営業内容（全角５０文字）
	計算機、シュレッダー、複写機、コンピューター、周辺機器等

	契約実績等
（全角５０文字）
	令和〇年〇月〇日、日野町、コンピュータ周辺機器、〇〇〇千円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大分類/小分類
	　
	／
	　

	営業内容（全角５０文字）
	　

	契約実績等
（全角５０文字）
	　

	
	
	

	大分類/小分類
	　
	／
	　

	営業内容（全角５０文字）
	　

	契約実績等
（全角５０文字）
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大分類/小分類
	　
	／
	　

	営業内容（全角５０文字）
	　

	契約実績等
（全角５０文字）
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大分類/小分類
	　
	／
	　

	営業内容（全角５０文字）
	　

	契約実績等
（全角５０文字）
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大分類/小分類
	　
	／
	　

	営業内容（全角５０文字）
	　

	契約実績等
（全角５０文字）
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大分類/小分類
	　
	／
	　

	営業内容（全角５０文字）
	　

	契約実績等
（全角５０文字）
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法人番号（１３桁）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１）大分類/小分類は、別紙「物品・役務等の営業種目表」から該当する営業種目を選んで記入してください。
注２）営業内容及び契約実績等は、記載例を参考にして簡潔に記載してください。

様式第2号
町税等同意書兼誓約書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日
日野町長　　　様

	[bookmark: _Hlk181094008]□　日野町の町税等の納付義務がある者

	私は、日野町の町税等の納付に係る情報を確認されることに同意します。
　     また、当該町税等に滞納があったときは、入札参加資格を付与されないことを承諾します。



	　□　日野町の町税等の納付義務がない者

	私は、日野町の町税等の納付義務がないことを誓約します。



※上記町税等とは、町税、保育料、町営住宅等使用料その他町営住宅に係る納付金、水道使用料、水道加入負担金、　下水道使用料、下水道加入分担金、農業集落排水施設使用料、農業集落排水事業加入分担金、国民健康保険税、介護保険料及び後期高齢者医療保険料をいいます。
　　
住所又は所有地

商号又は名称

代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

（個人事業者の場合は、下記も記入してください。）

代表者個人の住所（住民票上のもの）


代表者個人の生年月日　　　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日
　
※作成上の注意　　上記のいずれか、該当する□に「レ」を記載してください。
※町外の事業者の場合、事務所所在地の市町村が発行する納税証明書（未納がない旨の証明書）を添付してください。



様式第4号
令和　　　　年　　　　月　　　　日

委任状

　日野町長　様

委任者　　　　　　　所在地又は住所
　　　　　　　　　　商号　又は　名称
　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

　私は、下記の者を代理人と定め、令和７年４月１日から令和１０年３月３１日までの間における次の権限を委任します。

　　委任事項　　※チェックを入れてください。

　　　　　☐　入札、又は見積に関する一切の権限
　　　　　☐　契約の締結に関する一切の権限
　　　　　☐　代金の請求に関する一切の権限
　　　　　☐　復代理人の選任に関する一切の権限（入札、又は見積に関することのみ）

　　　　　受任者
　　　　　　　　　　　　　　　所在地又は住所
　　　　　　　　　　　　　　　支店等名称
　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　氏名


注１）契約の締結に関する一切の権限を委任される場合は使用印鑑届（様式第５号）の提出が必要です。
注２）提出日が記載されていない場合は、日野町が提出日を記載するものとします。この場合において、記載する提出日は日野町に申請書が提出された日とします。
注３）委任状を提出する場合は、役員名簿等（様式第６号）に受任者の情報を記載してください。
	
	




	様式第5号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　使　　用　　印　　鑑　　届

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　　　　　　　　　　　　　　使用店舗名：


私は、上記店舗における契約締結のために、上記の印鑑を実印に代えて使用したいので届出ます。



日野町長　様



所在地又は住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印


注１）本届出書は、代表者又は受任者が契約を締結する際に使用する印鑑届です。実印を使用される場合は提出不要です。
注２）「社判」は登録できません。
注３）この届出をされている方で代表者が変更になった場合は、使用印鑑に変更がない場合でも届出が必要です。

様式第6号
役　員　等　名　簿
　日野町長　様

　　役員等が暴力団員であるか否かを確認するため、鳥取県警察本部に対して、この名簿による照会が行われることに同意します。
　　また、本書記載の内容は事実と相違ありません。

　令和　　　年　　　月　　　日

所在地又は住所
商号又は名称
代表者役職名　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　実印

	事業主・役職名等
	ふ　り　が　な
氏　　　　　名
	生　年　月　日
	性 別
	住　　　　　　　　　　所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



備考
１　法人にあっては登記事項証明書に記載されている役員（監査役及び監事は除く。）及び委任状に記載した受任者、個人事業者にあっては代表者個人及び委任状に記載した受任者の氏名、生年月日、性別及び住所を記載してください。
２　提出に当たっては、氏名、生年月日、性別及び住所の個人情報が３の目的のために提供し、又は利用されることについて、必ず当該名簿に記載されている者全員の同意を取ってください。
３　この名簿は、役員等が暴力団員であるか否かの確認のために使用し、それ以外の目的のために提供し、又は利用することはありません。

注１）提出日が記載されていない場合は、日野町が提出日を記載するものとします。この場合において、記載する提出日は日野町に申請書が提出された日とします。
注２）代表者役職名の記載がない場合は、申請書の代表者役職名を日野町が記載するものとします。

