第１面

	※受付番号
	第　　　号
	※の欄は記入しないで下さい。

	競争入札参加資格審査申請書（物品・役務関係）
　令和　　年　　月　　日

羅臼町長　湊　屋　　　稔　　様

令和７・８年度において、羅臼町が発注する物品の購入及び役務の提供等の契約に係る競争入札の参加資格の審査を

受けたいので、関係書類を添えて申請します。

なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
１　申請内容
申請者

所　　在　　地

〒

　

（ふりがな）
商号又は名称

　

　

（ふりがな）
代表者職氏名

　
　

電　話　番　号

　
ＦＡＸ番号

　
受任者

※支店等が本店の委任を受けて羅臼町と契約を行う場合に記入してください。

所　　在　　地

〒

　

（ふりがな）
商号又は名称

　

　

（ふりがな）
代表者職氏名

　
　

電　話　番　号

　
ＦＡＸ番号

　
実　　印

使用印鑑

本申請に係る
連　絡　先
（ふりがな）

所属及び氏名

　

　

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

２　申請者の状況

業　　　種

下記の１～７の業種のうち、貴社の主な業種１つに☑してください。

１

□　卸売業

５

□　製造業（６を除く）

２

□　小売業

６

□　ゴム製品製造業

３

□　サービス業（４を除く）

７

□　その他

４

□　ソフトウェア業又は情報処理サービス業




第２面
	消費税区分

□　課税事業者　　　　　　　□　免税事業者

雇用人数

（従業員数には、常時雇用の労働者数を記入）
総従業員数（本支店を含む）

受任先の事業所における従業員数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

営業年数

創業年月日

休業又は転（廃）業の期間

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　年　　　月から

　　　　　　　　　　　年　　　月まで

資 本 金

万円

公的年金加入状況

□　厚生年金

□　国民年金　　　　　　□　個人事業所で常用従業員数が５人未満である
　　　　　　　　　　　　□　厚生年金適用事業所となるが労働者が個人事業主とその家族従業員である
　　　　　　　　　　　　□　厚生年金適用事業所となるが労働者が常用労働者以外の短時間労働者である

　　　　　　　　　　　　□　厚生年金適用事業所となるが労働者が季節労働者等である

□　その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３　希望する分類

「物品の購入等」と「物品の賃貸借」と「物品の買受け」と「役務の提供等」に区分して記入してください。

「希望する分類」は業種別分類表を参照のうえ、営業（事業）活動を行っている業種のうち、主たるものから希望順に業種別分類表の番号を記載してください。

⑴【物品の購入等】　　　　※記入しきれない場合は、別紙に記載しても構いません。
順位

大分類

中分類

具　体　的　取　扱　品　目　　※出来るだけ具体的に記入願います。
１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

⑵【物品の賃貸借】　　　　※記入しきれない場合は、別紙に記載しても構いません。
順位

大分類

中分類

具　体　的　取　扱　品　目　※出来るだけ具体的に記入願います。
１

２

３

４

⑶【物品の買受け】　　　　※記入しきれない場合は、別紙に記載しても構いません。
順位

大分類

中分類

具　体　的　取　扱　品　目　※出来るだけ具体的に記入願います。
１

２

３




第３面
	⑷【役務の提供等】　　　※記入しきれない場合は、別紙に記載しても構いません。
順位

大分類

中分類

具　体　的　取　扱　品　目　※出来るだけ具体的に記入願います。
１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

４　営業に必要な許可等

　　希望する営業（事業）に必要な許認可・登録等を全て記入し、許認可・登録証等の写しを添付してください。

５　主な契約実績　（審査基準日の直前１年間における実績）　　※記入しきれない場合は、別紙に記載しても構いません。
「３　希望する分類」に該当する契約実績について、主たるものを区分ごとに記載してください。

　区分には⑴～⑷の区分番号を記入してください。

区分

契約の相手方

契約（納入）の内容

契約年月日

契約金額（千円）



