
＜　記　入　例　＞
様式第１号（第６条関係）

令和〇 ・ 〇 年度において埼玉県で行われる競争入札に参加する資格の審査を申請します。

なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

    　　年　　月　　日

（宛先）　埼玉県知事　　大野　元裕
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申請事業所のユーザＩＤ

競争入札参加資格審査申請書(基本共通情報）

行政庁
記入欄

　　1　　　２　　　３

記入しないでください。

濁音（ ゛ ）、半濁音（ ゜ ）は、一文字としては扱いま
せんので、注意してください。

この欄は、代表構成員の情報を記入してください。

この欄は、代表構成員の本店の情報を記入してください。
ただし、登記上の所在地と、事実上の所在地が違う場合は、事実上

の所在地を記入してください。

代表構成員の商号を記入してください。

電子入札で使用するメールアドレスを記入してください。

記入しないでください。

（様式第1号-1）



＜　記　入　例　＞

無し 有り
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ファクシミリ番号
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※ 認 証

行政書士押印欄

行政書士氏名 ★ ★ 隆

障害者雇用人数 法定雇用義務の有無

電話番号 ファクシミリ番号

担当者氏名 ○ ○ 花 子

登録・更新年月日

取得の有無 登録番号

認証機関名

登録・更新年月日

認証機関名 財 団 法 人 ※ 機 関ISO14000シリーズ

実績情報

個人の場合のみ

申請事務担当者

障害者雇用状況

ISO9000シリーズ

資本金 自己資本額

営業年数

 法定雇用率達成状況

取得の有無 登録番号

電話番号

 電子メールアドレス

印

左詰で記入してください。
”／（スラッシュ）”がある場合は、”－

（ハイフン）”に置き換えて記入してください。
ただし、１０桁を超える場合は、

”－（ハイフン）”は省略して、１０桁まで記

入してください。

行政書士が代理して申請する場合には、氏名及び連絡先
を記入し、印を押印してください。

”０”を記入してください。

様式第１３号で算出した「自己資本
額」の「特例適用後数値」欄の数字を

記入してください。

（様式第1号-2）
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