様式２（第５条関係）
一般競争入札参加資格確認資料（測量・建設コンサルタント等、物品等）
平成　　　年　　月　　日

韮崎市長　　　　　殿

住所

商号又は名称

代表者氏名

担当部署及び担当者名

ＴＥＬ　　　　　　　　ＦＡＸ

平成　　　年　　月　　日公告の下記の事業に係る一般競争入札に参加したいので、入札参加確認資料を提出します。

	契約番号
	
	入札公告整理番号
	

	件　　名
	


入札参加資格要件

１．入札参加資格事項

	韮崎市における登録番号
	

	業　　　　　　　　　種
	


２．業務実績事項

	業務名
	


	業務場所
	

	発注者名
	

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税の額を含む）

	履行期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	受注形態
	□単体　　　　　　　□共同企業体（出資比率　　％）

	業務概要
	


記載要領
· この用紙は、建設工事以外の一般競争入札用です。

· 押印は不要です。

· 入札時、指定された関係書類を提出してください。

· 業務実績は、当該指定要件事業と同種又は類似の業務を記入して下さい。

