　　　　　　　　　　　紙入札方式参加願
１　発注件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　上記の案件は、電子入札システムを利用しての参加ができないため
　　紙入札方式での参加をいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　資格審査登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　企業名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　企業郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企業住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　入札者

　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　企業名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　支出負担行為担当官

　　　　第五管区海上保安本部長　殿

　　

· 入札者住所・企業名称及び氏名欄は、代表者若しくは委任を受けている場合は、その者が記載・押印する。　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　紙入札方式参加願

１　発注件名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　上記の案件は、電子入札システムを利用しての参加ができないため

　　紙入札方式での参加をいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　資格審査登録番号　　　（全省庁統一資格の場合は）業者コードを記載　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　企業名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　企業郵便番号　　　　　　　資格審査結果通知書に記載されている　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企業住所　　　　　　　　　とおり記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　入札者

　　　　　　　　　　　　住所　　　　　入札者（入札書を作成する者）の　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　企業名称　　　住所・企業名・氏名を記載し、　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　押印すること。　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者以外の者が入札者となる場合は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委任状を提出すること。

　　　支出負担行為担当官

　　　　第五管区海上保安本部長　殿

　　

※入札者住所・企業名称及び氏名欄は、代表者若しくは委任を受けている場合は、その者が記載・押印する。　　　　　　　　　　　　
