別紙様式１－１（業務委託）
　　年　　月　　日
　船橋市長　あて
　　　　　　　　　　　　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（受任者）
一般競争入札参加資格要件確認申請書
　下記業務委託に入札参加を希望するので資格要件について確認されたく、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。なお、下記内容については、事実と相違ないことを誓約します。
業務委託名等
	業務委託番号
	DB22

	業務委託名
	船橋市小室センター清掃業務委託

	業務委託場所及び施設名
	船橋市小室町３３０８番地　船橋市小室センター


業務実績（当該業務委託の入札公告で指定したもの）
	業務委託名
	発注者
	請負金額（千円）
	契約期間
	業務委託場所

	
	
	
	
	


配置する技術者（業務責任者）
	氏　　名
	

	住　　所
	

	生年月日
	

	資格の取得年、登録番号（清掃作業監督者）
	

	資格の取得年、登録番号（ビルクリーニング技能士）
	


記載責任者
	氏　　名
	
	開札時の立会
	希望する・希望しない

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	


（注意事項）本申請書を受理した後、『競争入札参加資格確認通知書』を発行するが、参加資格要件を全て審査しておらず、開札後に落札候補者となった者について審査する。

	資格区分
	　　　　
	格付
	
	判定
	


【市記入欄】
