
物 品 用  

パスワード再発行申請書 

  年  月  日 

（宛先） 

 埼玉県総務部入札審査課（物品共同受付窓口） 

 

          申 請 者 

 

本社住所                  

 

商号又は名称                

 

代表者職氏名                

  

契約者の商号又は名称            

 

業者番号（不明の場合は記入しない）             

 

担当者名                   

 

担当者電話番号                

 

          確 認 事 項 

 

前担当者名                 

 

送付先メールアドレス              

 

 埼玉県電子入札共同システム（物品等）で使用するパスワードの再発行をお願いしま

す。 
 

〔留意事項〕 
 
※ 交付日から３か月以内の印鑑証明書（写し可）を添付してください。 

 

※ 送付先メールアドレスは郵送の場合は記入不要です。 

 

※  郵送の場合、返信用封筒（定形・所定金額の切手を貼付）を必ず同封してください。 


