
物品等様式第１号

〒

　令和５・６年度において小鹿野町が発注する物品納入等に係る競争入札に参加する資格の審査を申請します。

１．代理人（必要な場合に記載してください。）

２．登録希望業種（別紙より選択してください。）

申　請　者

所 属 営 業 所 ・ 部 課 係 名 担当者氏名

申 請 事 務

担 当 者 電　話　番　号 ＦＡＸ番号 メールアドレス

営 業 種 目コード 営 業 種 目 コード 営 業 種 目 コード 営 業 種 目 コード 営 業 種 目 コード

コード 営 業 種 目

所 在 地 〒

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

コード 営 業 種 目 コード 営 業 種 目 コード 営 業 種 目 コード 営 業 種 目

法　人　番　号

ふ　り　が　な ふ　り　が　な

支店又は営業所の名称 役 職 / 氏 名

（ ふ り が な ）

代表者役職名・
代 表 者 氏 名

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ

Ｅ－ＭＡＩＬ

令和５・６年度 物品等競争入札参加資格審査申請書
令和　　年　　月　　日

　小鹿野町長　様

本 店 所 在 地

（ ふ り が な ）

商号又は名称



物品等様式第２号

３．経営状況

４．過去２年間の公共団体への納入（契約）実績

５．取扱品目等

コ　ー　ド 取　扱　品　目　（具　体　的　に） 取　扱　メ　ー　カ　ー　等

年商（売上）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円 従 業 員 数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人

県・市町村名等 年　月 金額（千円） 品　　名　　等 県・市町村名等 年　月 金額（千円） 品　　名　　等

資 本 金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円 設立年月日 年　　　　　月　　　　　日

自己資本金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円 営 業 年 数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年


