様式第１号
入札参加資格確認申請書


令和　　年　　月　　日

愛媛県中予地方局長　様

申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所（法人にあっては、主たる事務所又は事業所の所在地）　

商号又
は名称
　　　　　　　　　　　　　　　氏 (ふり)　名 (がな)（法人にあっては、代表者の職名及び氏名）

㊞  
 　                               電話 （　　　　）　　　　　　－　　   　番 

令和８年３月６日付けで入札公告のあった、愛媛県中予地方局久万高原庁舎夜間・休日電話受付業務委託に係る入札に参加する資格について確認くださるよう、次の書類を添えて申請します。
なお、添付書類については事実と相違ないことを誓約します。

記

受注実績表
（国、地方公共団体等に対する同様の業務受注実績）






様式第２号
受注実績表


令和　　年　　月　　日

愛媛県中予地方局長　様
　　
申込者

　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所（法人にあっては、主たる事務所又は事業所の所在地）　

商号又
は名称

　　　　　　　　　　　　　氏 (ふり)　名 (がな)（法人にあっては、代表者の職名及び氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	発注者
	契約件名
	契約日
	契約金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　
注１　契約書の写しを添付してください。
注2　発注者が官公庁の場合は、課名まで記入して下さい。
注３　契約金額は、支障がなければ記入して下さい。
注４　過去５年間程度の案件を対象として記入して下さい。
（必要に応じて、別紙記載としても結構です）
