
様式「物品及び役務－２」

〕

 ・ TEL

） FAX

 ・ TEL

） FAX

 ・ TEL

） FAX

 ・ TEL

） FAX

・国、県、大仙市などの許可・認可登録、情報セキュリティの認証等を取得している場合は記載してください。

・「登録番号」及び「有効期限」の欄については、証明書に記載がない場合は空欄でかまいません。

・許可・認可登録が、どの業務に該当するのかがわかるように記載して下さい。

申請する業務の名称

取扱品目メーカー名 代理店・特約店等区分
電話番号

ＦＡＸ番号

○○機械、△△器、□□機
（0123）45 －6789

（9876）54 －3210その他（

【物品】代理又は特約を受けている会社一覧

（注）すべての代理（特約）店について記入してください。欄が不足する場合は、別紙を添付して差し支えありません。

その他（

【記入例】
　　○○○機器株式会社

 代理店 特約店

 代理店

その他（

その他（

特約店

 代理店 特約店

許可・認可等の名称 登録番号 有効期限

【役務】許　認　可　登　録　一　覧

申請する業務の名称

　大仙市内の事業所における技術者（大仙市内に事業所がない場合は、契約後、実際に業務を行う営業所等の技術者）に
ついて記載してください。「法令による免許等」の欄には、入札参加希望業種の業務に関する法令による免許又は技術も
しくは技能の認定事項を記載してください。なお、法令による免許等が、どの業務に該当するのかがわかるように記載し
て下さい。

（注）欄が不足する場合は、別紙を添付して差し支えありません。

【役務】技　術　者　経　歴　書

名　　称 取得年月日 登録番号
氏　　名

申請者（商号又は名称等）〔

 代理店 特約店

法令による免許等

（注）欄が不足する場合は、別紙を添付して差し支えありません。


