
登録番号(記入しないでください) 
－ 

平成   年   月   日  

高 知 県 知 事 様 

（登録事業者）郵 便 番 号 

住      所  

商号又は名称  

代表者職氏名 

             又 は 氏 名 

電    話    （    ）    － 

 記入責任者 氏名 

電話（    ）     － 

   

高知県が定める「高知県物品電子調達システム利用規約」に同意のうえ、物品電子調

達参加を申し込みます。また、契約時においては高知県が定めた物品購入又は印刷物請

負に係る契約書の標準様式の各条項を承諾のうえお請けします。 

 

通知用メール

アドレス 
 

 

 

 

※平成21～23年有資格業者の方へ 

  現在電子調達参加資格をお持ちの登録事業者は、現在のID・パスワードを引続き使用 

していただきますので電子調達ユーサID・パスワード発行票は新たに発行しません。 

なお、ID・パスワードを亡失された方については、新たに発行しますので、下記チェ 

ックボックスにチェック☑して下さい。 

  

 

 
ID・パスワードの新規発行申し込みます。 

 

 
 

※高知県記載欄 

 

 平成  年  月  日 

 

    別紙のとおり登録しました。 

 

              高知県会計管理局総務事務センター課長 

 

 

物品電子調達参加申込（変更）書 

 

印 


