
様式第３号（第１０条関係） 

 

事後審査型制限付一般競争入札参加資格確認申請書 

 

年  月  日   

 

（あて先）大東市上下水道事業管理者 

 

（申請者）住 所          

商号または名称      

代表者職氏名       印 

（担当部署および担当者名）     

 電話番号        FAX番号    

 メールアドレス      

 

 下記の案件に係る大東市上下水道局事後審査型制限付一般競争入札に参加する資格につ

いて確認されたく申請します。 

 なお、記載内容については事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１ 入 札 日    年    月    日 

２ 案 件 名 

３ 入札参加資格条件 

工 
 

 
 
 

事 
経審事項 

建設業許可番号 大臣・知事（     －     ）第    号 

総 合 評 定 値 点     

審 査 基 準 日    年   月   日 

工事施工 

実績事項 

工 事 名  

工 事 場 所  

発 注 者 名  

施 工 形 態  

契 約 金 額 金             円 

工 期 年  月  日～   年  月  日 

業

務

委

託 

実績事項 

案 件 名  

発 注 者 名  

契 約 金 額 金             円 

履 行 期 間 年  月  日～   年  月  日 

登  録 
登 録 事 業 名  

登 録 番 号  

 


