
注意事項
  １　書類は楷書で黒色のペン又はボールペンで記入してください。なお、定型字句のゴム印の押印
　　及びWordによる入力、印刷出力も可です。
  ２　印鑑は朱肉で押印できるものを使用してください。
  ３　訂正箇所は２本線で訂正し、代表者印を押印してください。

入札参加等資格審査申請書　記入例

① 登録番号

広域連合で記入しますの

で、空欄としてください。

② 年月日

申請月日（提出月日）を

記入してください。

③ 申請者

法人にあっては法人登記

簿に搭載された代表権の

ある者（以下「代表者」

という。）を、個人に

あっては現に営業してい

る者

注：支店、営業所、出張

所等により取引する場

合であっても、この項

は本社代表者とします。

④ 実印

法人にあっては、法務局

に届けている実印

個人にあっては、市町村

に届けている実印

⑤ 申請営業種目

申請する営業種目につい

て、営業種目分類表によ

り、種目コード及び名称

を記入してください。

３種目まで申請できます。

⑥ 使用印

代表者が使用する印

⑦ 委任事項

一部委任する場合は、該

当する項目を○で囲んで

ください。

⑧ 代理人使用印

代理人に委任する場合、

代理人が使用する印

⑤

③

④

⑥

様式第１号

①

②

⑦

⑧



様式第２号（その１）

② 設立年月

登記事項証明書上の会

社成立の年月を記入し

てください。

③ 営業年数

設立年月から本年１月

末現在までの通算年数

を記入してください。

① 登録番号

広域連合で記入します

ので、空欄としてくだ

さい。

④ 売上高

直前１年間の売上高及

び期間を記入してくだ

さい。

⑤ 従業員数

本社（全体）区分欄は、
支店等を含めた全体の
従業員数を事務、営業、
技術等に区分し、記入
してください。

支店等区分欄は、各種
権限を委任する支店等
の従業員数を記入して
ください。アルバイト、
パート雇用の従業員は
人数に含みません。

様式第２号（その１）

①

② ③

④

⑤



様式第２号（その２、３）

② 申請営業種目別契約

実績額

申請営業種目の広域連合、

他官庁、民間での過去２年

間における取引状況を記入。

今後の取引規模等の参考と

なりますので、詳しく記入

してください。

① 登録番号

広域連合で記入しますので、

空欄としてください。

③ 種目コード

別表「営業種目分類表」の

種目コードと種目名を記入

してください。

④ 区分 広域連合

大分県後期高齢者医療広域

連合との間の取引で、過去

２年間において契約金額１

件当たりの大きい順に記入

してください。発注者欄は

無記入としてください。

⑤ 区分 他官庁

大分県後期高齢者医療広域

連合以外の広域連合、県及

び市町村等との取引で、過

去２年間において契約金額

１件当たりの大きい順に記

入してください。

⑥ 区分 民間

官公庁以外との取引で、

過去２年間において契約

金額の１件当たりの最高

額のものを記入してくだ

さい。

⑦ 取扱品目

「営業種目分類表」の取

扱品目の例示から主要な

ものを記入してください。

例示に類似するものがな

い場合や種目がその他の

場合は特に具体的に記入

してください。

今後の取引の参考となり

ますので、詳しく記入し

てください。

⑧ 取扱メーカー

左欄が代理店又は特約店の

場合は、該当メーカーを記

入してください。

通常の取扱い及び自社製品

の場合は記入不要です。

①
②

③

④

⑤

⑥

⑦ ⑧



誓約書

の場合は記入不要です。

誓約書

① 登録番号

広域連合で記入しますの

で、空欄としてください。①

② 年月日

申請月日（提出月日）を

記入してください。

③ 住所・氏名

様式第１号の申請者の住

所（所在地）・氏名を記

入してください。

④ 使用印

代表者が使用する印を押

印してください。

②

③

④

⑤ 生年月日

申請者の生年月日を記入

してください。

⑤

⑥

⑥ 担当者・代理人

誓約書の作成担当者の所

属・氏名・連絡先を記入

してください。

代表者本人が作成した場

合は、担当者の記載は不

要です。


