（様式１号）
制限付き一般競争入札参加資格確認申請書

令和　 　年 　　月 　　日

東小坂地区鳥獣被害対策協議会
会 長  庄司　久男　殿
住　　　 　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　 ㊞電話番号
令和 　　年 　月　 　日付けで入札公告のありました制限付き一般競争入札に参加したいので、申請します。
なお、地方自治法施行令第１６７条の４第１項各号の規定に該当していないこと並びにこの申請書及びその添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。
記

　１　物　品 名　　鳥獣害防止施設（侵入防止柵：電気柵）資材一式
（様式２号）
委　　任　　状






　　　　令和　　年　　月　　日
東小坂地区鳥獣被害対策協議会
会 長  庄司　久男　殿




申請者（主たる営業所）
所　在　地　
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞








 　　　（実印）
私は、下記の者を代理人として定め、下記の権限を委任します。



代理人（委任先営業所）
所　在　地　
支　店　又は　
営業所の名称　
代表者職氏名　 
　
　　　　　　　　　　  
㊞
電話番号　
ＦＡＸ番号　

【委任事項】


１　入札及び見積に関する件


２　契約の締結に関する件


３　契約代金の請求及び受領に関する件


４　保証金の納付並びに還付の請求及び受領に関する件


５　復代理人の選任及び解任に関する件


６　その他契約履行に関する一切の件
（様式３号）
入札物品の同等品や他の鳥獣害防止施設の納品実績調書

	物　品　名
	

	発注者
	

	納品場所
	都道府県　　　　　　　　　　　　　　市町村

	契約金額
	円

	納品期間
	契約日より　　　　　日

	納品内容
	


注１　　納品実績は、過去の納品実績から１件を記入すること。

注２　　角田市、角田市鳥獣被害防止対策協議会及び同構成員の地域協議会発注の契約以外は、契約書の写しを添付すること。

注３　　納品内容の欄には、公告において明示した同等品や他の鳥獣害防止施設の基準と規模について適格に判断できる必要最小限の具体的項目を記入すること。
（様式５号）
         　　　　　　　　　　　　  　入　札　書
　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

東小坂地区鳥獣被害対策協議会
会 長  庄司　久男　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代理人の場合）氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
下記金額をもって納入したいため入札いたします。

記

　
１　 物　品　名　鳥獣害防止施設（侵入防止柵：電気柵）資材一式

　２　納品場所　角田市小坂字反田116-1地内（東小坂公民館地内）
	   億
	　千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


　３ 入札金額
	   億
	　千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


　

４　入札保証金　　　　
（様式６号）

　　　　　　　　　　　　　　委　　任　　状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　東小坂地区鳥獣被害対策協議会
会 長  庄司　久男　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
私は、　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、令和　　　　年　　　　月　　　日執行の下記入札に関す
る一切の権限を委任いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

　１物品名　　 鳥獣害防止施設（侵入防止柵：電気柵）資材一式
　２　 納 品 場 所　　角田市小坂字反田116-1地内（東小坂公民館地内）
　　　受任者は、次の印鑑を使用します。
質　　　問　　　書
令和　　年　　月　　日

東小坂地区鳥獣被害対策協議会
会 長  庄司　久男　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
	物　品　名


	　

	番　　号
	質　　　問　　　事　　　項

	　

	


