　　　　　　　　申込日　令和 　年 　月 　日　　
 eq \o\ad(入札参加申込書,　　　　　　　　　　　　　　　)入札参加申込書
　　大隅肝属地区消防組合
管理者　中西　茂　様
　　次の業務案件について、入札したいので申し込みます。
１　入札申込者
	住所
商号又は名称
代表者職氏名
	（印鑑省略）　

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者
	

	メールアドレス
	


２　参加希望業務案件
	業務名
	空調設備（ルームエアコン）の購入

	業務場所
	鹿屋市串良町下小原1973-６他９筆


３　配置予定技術者
	現場代理人
	氏　　名
	

	
	※　上記の者は、当該工事請負期間中は専任であり、他の現場を兼務することはありません。


　※　いずれかの□にチェックしてください。（申込日から３か月以内に雇用した者は、従事できません。）
	□主任技術者
	氏　　名
	
	採用年月日
	　　　年　月　日

	
	保有する
国家資格等
	資格名：
交付番号：　第　　　　　　　　　号
取得年月日：　　　　　年　　月　　日

	□監理技術者
	氏　　名
	―
	採用年月日
	　　　年　月　日

	
	監理技術者資格者証
	交付番号：　第　　　　　　　　　号
有効年月日：　　　　　年　　月　　日


※　「保有する国家資格等」については、入札参加条件に保有資格を設定している場合以外は、記入の必要はありません。
４　入札参加資格所持市町村
□鹿屋市　□東串良町　□南大隅町　□錦江町　□肝付町
※　入札参加資格を有する業者は証拠書類を添付してください。（コピー可）
