別記
第１－１号様式（第４条関係）
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

阿武町長　花　田　憲　彦　様


                       申請者 
                              住　　　　所
                              商号又は名称
                                　　                         


令和　　年　　月　　日公告の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に
係る条件付一般競争入札に参加したいので、入札参加資格の確認に必要な関係書類を添えて申請します。
  なお、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しない者であること及びこの申請書類及び添付書類のすべての記載事項は、事実に相違ないことを誓約します。

記
	

	

	許可番号
	許可年月日

	
	
	
	



第２号様式（第４条関係）
同種・類似工事の施工実績調書




                            会社名： 　　　　                           


	
	

	
	

	
	

	
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	

	
	単　　体  ／　共同企業体  （出資比率       ％）

	




	



注）１　施工場所は、都道府県名及び市町村名を記載すること。
    ２　発注形態は、該当しないものを抹消すること。
    ３　工事の内容は、公告において明示した同種・類似工事の施工実績について、
      的確に判断できる具体的項目を記載すること。
    ４　建設工事発注証明書（第３号様式）又は「ＣＯＲＩＮＳ」の竣工登録工事カ　　　ルテ受領書及びその工事カルテの写し（以下「建設工事発注証明書等」という。）
      のほか、必要に応じて当該工事の施工実績の内容を確認できる書類を添付する　　　こと。ただし、建設工事発注証明書等の添付ができない場合は、当該請負契約書の写しのほか、当該工事の施工実績調書の内容を確認できる書類を添付すること。

第３号様式（第４条関係）


令和　　年　　月　　日

                               様

                       施工者　
                               商号又は名称
                       　         　　　　                   


　次の工事について、発注したことを証明願います。
	
	

	
	

	
	

	
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	単　　体  ／　共同企業体  （出資比率       ％）

	
	

	
	


注）１　施工場所は、都道府県及び市町村名を記載すること。
    ２  発注形態は、該当しないものを抹消すること。
    ３　公告において明示した同種・類似工事の施工実績について、的確に判断でき　　　　る具体的項目を記載すること。

　上記のとおり相違ないことを証明します。

        令和　　年　　月　　日

                   発注者　
                           商号又は名称
                                        　　                

第４号様式（第４条関係）
監理技術者の資格・工事経験調書

                           
                           商号又は名称
                         　                                  

	配置予定者の氏名
	

	


	
	

	
	
	　　年　　月　　日

	
	資格者証の番号
	

	監理技術者講習
	講習終了年月日　　　　　　　年　　月　　日



	既
経
験
工
事
概
要
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	
	監理技術者　・　主任技術者

	
	



注）１　施工場所は、都道府県名及び市町村名を記載すること。　
    ２　技術者の役職については、該当しないものを二重線等により削除すること。
    ３　上記配置予定者が従事した代表的な工事の施工実績について、明確に判断で　　　きる具体的項目を記載すること。
    ４　監理技術者資格者証の写しを添付すること。（監理技術者資格者証の交付を　　　受けた者にあっては、登録講習の修了証を併せて添付すること。）　
    ５　配置予定技術者を特定できない場合で、複数の候補者（３人を限度とする。）      を提出する場合は、全員について提出すること。
[bookmark: _GoBack]

第８号様式（第９条関係）



令和　　年　　月　　日


阿武町長　花　田　憲　彦　様


                       申請者
                             住　　　　所
                             商号又は名称
                                 　　　                      


　令和　　年　　月　　日　　　　第　　　　号で通知のあった下記の工事に係る入札参加資格の非適合の理由説明を求めます。

                                記


１．



２．工事場所















注）提出部数は、正副各１部とする。

第１０号様式（第１０条関係）



                                            　        令和　　年　　月　　日

阿武町長　花　田　憲　彦　様


                       申請者
                             住　　　　所
                             商号又は名称
                                 　　　                      

	
	

	
	

	
	 ＦＡＸ                       ＴＥＬ

	質　　問　　事　　項

	

	

	

	

	

	

	

	

	


注）　図面等が必要な場合は、添付すること。
      提出部数は正副各１部とする。



使　用　印　鑑　届

	使　用　印
	












　上記の印鑑は、見積、入札、契約の締結並びに請負代金の請求及び受領のために使

用したいのでお届けします。



    令和　　年　　月　　日


                             住　　　　所
                             商号又は名称
                                 　　　                      




委　　　任　　　状

令和　　年　　月　　日

阿武町長　花　田　憲　彦　様


                          委任者
                             住　　　　所
                             商号又は名称
                             氏　　　　名    　　　                      

                          受任者
                             住　　　　所
                             氏　　　　名    　　　                      

	受任者

使用印
	




　私は、上記の者を代理人と定め、貴町発注に係る工事について、下記事項を委任します。


                                 記

１．工 事 名


２．委任事項　　　　入札書及び見積書の提出      

