様式第５号
一般競争入札参加資格等確認申請書


令和　　年　　月　　日
福井市長　様

		申込者　住　　　所
			（所在地）
			氏　　　名
			（法人名及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　※申込者の所在地が県外の場合記入（法人のみ）
　　　　　　　　　　　　　福井市内の事業所の所在地
　　　　　　　　　　　　　
事業所名

電話番号
担当者名

下記入札において、落札候補者となりましたので、一般競争入札参加資格等の確認を申請します。

記
	物件番号
	施設名
	設置場所
	台数

	１
	福井市防災センター
	１階中央階段下
	１

	２
	福井市防災センター
	４階トイレ前
	１

	３
	福井市中消防署
	３階食堂東側
	１

	４
	福井市中消防署
	３階食堂西側
	１

	５
	福井市中消防署西分署
	１階食堂
	１

	６
	福井市南消防署
	１階ホール（職員玄関）
	１

	７
	福井市東消防署
	２階食堂
	１

	８
	福井市東消防署東分署
	１階ホール
	１

	９
	福井市臨海消防署
	２階食堂兼分団詰所
	１




※添付書類
　□証明書類※発行日から3か月以内のもの、コピー可
・個人の場合は、住民票の写し
　　  ・法人の場合は、法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
□納税証明書※発行日から3か月以内のもの、コピー可
□販売品目一覧
□設置自動販売機のパンフレット
□市外に本店を有する法人の場合は、市内での営業実態がわかるもの（会社パンフレ　ット等）
□法令等の規程により販売について許認可等を要する場合（紙コップ式など）は、その許認可等を受けていることを証する書類の写し


