（様式１）

一般競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日

高知県知事　濵田　省司　様

申請者の住所

貴社名

代表者名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　申請書作成担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　E－mail

令和６年　月　日付で入札公告のありました貴県発注の令和６年度集落活動センター交流推進事業委託業務の入札に参加したいので、下記の書類を添えて申請します。

なお、この申請書の全ての記載事項及び添付書類の内容については事実相違なく、指名停止等の欠格要件に該当しないことを誓約します。

記

１　過去２年間に、国又は地方公共団体との間において締結した契約の業務実績一覧表（様式１－２）

　　＊該当する契約がない場合は添付不要です。
（様式１－２）
業務実績一覧表

令和　　年　　月　　日
高知県知事  濵田　省司  様

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	契約年月
	業　務　件　名
	発注者
	契約金額

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	

	～
	
	
	


※過去２年間に、国又は地方公共団体との間において締結した契約

※上記記載内容が確認できる書類（契約書の写しなど）を添付すること

（様式２）（会社印及び代表者印を押印）
	令和６年８月19日

高知県知事　濵田　省司　様
　　　　　

住　所　 　　　　　　　　　
氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　㊞印　
入　　　　　札　　　　　書
入札の諸条件を承諾のうえ、次のとおり入札します。

金　　額

千
百
十
万
千
百
十
円

契約件名又は対象

令和６年度集落活動センター交流推進事業委託業務




　備考　１　代理入札の場合は、委任者の住所及び氏名を記入し、その下に「代理人」の表示をして、住所及び氏名を記入し、押印してください。
　　　　２　法人の場合は、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の職・氏名を記入してください。
　　　　３　入札金額の数字の頭には￥を冠し、契約希望金額の110分の100に相当する金額を記載してください。
　　　　４　入札者又は代理人について本人確認がされた場合は、押印を省略することができます。ただし、郵便による入札においては、責任者氏名、担当者氏名および連絡先（電話番号）を記入することにより、押印を省略することができます。
（様式３）
委　　任　　状
令和　　年　　月　　日
高知県知事　濵田　省司　様
（委任者）
住　所
名　称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　私は、（住所）　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　印　を代理人と定め、令和６年８月19日執行の下記の一般競争入札に関する一切の権限を委任いたします。
記
件　名　　令和６年度集落活動センター交流推進事業委託業務

（様式４）
質疑書

会社所在地：

社名・部署名：

担当者名：

電話番号：

E – m a i l：

令和６年　月　　日提出

	件名
	令和６年度集落活動センター交流推進事業委託業務

	質問
	


　　　　　　　　〒780-8570　高知市丸ノ内１丁目２番20号

　　　　　　　　高知県総合企画部中山間地域対策課

MAIL:080601@ken.pref.kochi.lg.jp

　　　　　　　　　FAX:088-823-9258

