第１号様式
一般競争入札参加申請書

令和　　年　　月　　日　

高知県知事　濵田　省司　様


申請者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　


申請書作成担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＦＡＸ番号）　　　　　　　　　　　　　　　　
（E-mail）　　　　　　　　　　　　　　　　　　



　令和８年９月30日付けで入札公告のありました貴県発注の「発生物件売払い契約」の入札に参加したいので、申請します。
　なお、この申請書のすべての記載事項については事実と相違なく、指名停止等の欠格要件に該当しないことを誓約します。


＜添付書類＞
・廃棄物の処理及び清掃に関する法律の許可証の写し


第２号様式
令和　　年　　月　　日　


一般競争入札参加通知書


住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　様


高知県知事　濵田　省司　　　


さきに申請のあった下記業務への入札参加を決定しました（見送ります）ので通知します。

記

１　入札公告日　　　　令和８年９月30日（水）

２　業　務　名　　　　発生物件売払い契約

３　入 札 日 時　　　 令和８年11月４日（水）午後２時

４　入 札 場 所　　   高知市丸ノ内１丁目２－20　高知県庁６Ｆ会議室

（５　理由）


第３号様式
入札保証金提出書

令和　　年　　月　　日

高知県知事　濵田　省司　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印　　


　　下記の金額を入札保証金として提出します。
　　なお、落札とならなかったとき、その他返還事由が生じた場合には、提出した入札保証金を下記口座（郵便局は不可）に振り込んでください。

記

　１　入札保証金額　　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　２　保証金返却振込先

	金融機関名
	　　　　　　　　　銀行（金庫）　　　　　　　　　支店

	預金の種類
	　　普通預金　・　当座預金　・その他（　　　　　　　　）

	口座番号
	

	口座名義人
氏　　　名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）




（注）振込を依頼した金融機関が発行した領収書の写しを添付してください。


発生物件売払いに係る入札に関する質疑書

令和　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　

	質疑内容




















[bookmark: _GoBack]提出期限：令和８年10月19日（月）午後５時まで
提出先：高知県土木部公園上下水道課　公営企業会計担当
ＦＡＸ：088－823－9036
E-mail：171801@ken.pref.kochi.lg.jp


	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　契約担当者
　高知県知事　濵田　省司　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　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
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	契約件名
	発生物件売払い契約


　　

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、その住所及び氏名を記入し、委任状に押印してある代理人の印を押印してください。
　　　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￥を付け、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　入札金額を訂正すると入札が無効になります。その他の訂正は、当該箇所に押印し
てください。




委　　任　　状

令和　　年　　月　　日　

高知県知事　濵田　省司　様

（委任者）　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　

　　私は、

　　　住所
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　を代理人と定め、

令和８年11月４日執行の下記一般競争入札に関する一切の権限を委任します。

記

契約名：発生物件売払い契約




　備考：代理人の印は、入札書に使用するものと同じ印を押印してください。


第４号様式
入札保証金充当申出書

令和　　年　　月　　日　　

高知県知事　濵田　省司　様


住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印　　


　下記の発生物件売払いの一般競争入札に伴い、令和　　年　　月　　日に高知県に納付した入札保証金、金　　　　　　円を発生物件売買契約締結時に支払う契約保証金に充当していただくようお願いします。

記

契約名：発生物件売払い契約


第５号様式
受 領 証

令和　　年　　月　　日　　

高知県知事　濵田　省司　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　

記

令和　　年　　月　　日に発生物件一式を受け取りました。


－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－


引 渡 証
令和　　年　　月　　日　

○○会社
代表取締役 ○○ ○○ 様

高知県　　　　　　　　　
高知県知事　濵田　省司　

記

令和　　年　　月　　日に発生物件一式を引き渡しました。

