
　 申請者

　

　 電話番号

　

　

　 所　　属

　 職・氏名

　 電話番号

庁舎等維持管理業務入札参加資格承継申請書

（様式第１０号）

　　　　年　　月　　日

福島県知事

１　登録番号　　【　　　　　　　　　　】

　庁舎等維持管理業務の競争入札参加有資格者登録（以下「有資格者」という。）を下記のとおり承
継したいので、関係書類を添えて申請します。

記

住所又は所在地

代表者職・氏名

（　　　　－　　　　－　　　　）

担当者　（報告内容について説明できる方を記入。）

（　　　　－　　　　－　　　　）

２  承継前の有資格者

　　住所又は所在地

　　商号又は名称

　　代表者職・氏名

３　承継しようとする者

　（４）   グループ企業申告書（様式第６号）

　（５）   承継に至った原因を証する書類

　　住所又は所在地

　　商号又は名称

４　承継理由

　　代表者職・氏名

５　添付書類

　（１）   庁舎等維持管理業務入札参加資格審査申請書（様式第１号）

　（２）   庁舎等維持管理業務資格調書（様式第２号）

　（３）   委任状（様式第３号）→該当する場合に提出。


