入札参加資格者登録申請書
　　年　　月　　日　
　神奈川県後期高齢者医療広域連合長　様
（本社又は本店）

所在地　
商号又は名称　
代表者職氏名　
　令和５・６年度入札参加資格者登録について、参加資格の要件をすべて満たしているため、次のとおり関係書類を添えて申請します。

また、入札参加資格の有効期間において、神奈川県後期高齢者医療広域連合が作成した登録者名簿（商号又は名称、代表者職氏名、所在地、電話番号、営業種目等）の公表に同意します。
　なお、この申請書及び添付書類の内容について事実と相違ないことを宣誓します。
　１　登録種別　　　新　規　・　継　続
２　事業体区分　　法　人　・　個　人
　３　添付書類
↓提出の有無（〇を記入してください）
	
	入札参加資格者登録申請書
	
	履歴事項全部証明書（法人のみ）

	
	入札参加資格データ表（別紙１）
	
	身分証明書（個人のみ）

	
	営業種目等登録書（別紙２）
	
	事業税納税証明書（個人のみ）

	
	許認可情報（別紙３）
	
	都道府県民税納税証明書（法人のみ）

	
	使用印鑑届（別紙４）
	
	市町村民税納税証明書（法人及び個人）

	
	委任状（別紙５）
	
	プライバシーマーク及び
ISO.ISMS登録証の写し（取得者のみ）

	
	暴力団排除に関する誓約書（別紙６）
	
	営業に係る許可・許可証の写し

	
	会社概要調書（別紙７）
	
	フラットファイル（黄色）

	
	申請書類確認表（別紙８）
	
	返信用封筒（審査結果通知書送付用）

	
	
	
	受領証と返信用封筒(受領証送付用)(希望する場合)
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