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令和 7・8・9・10・11年度建設工事等競争入札参加資格審査申請書受付票

（裏面の注意事項を、お読み下さい。）

＊ 受 付 印 申　込　業　種

（表）



変　更　事　項 変　更　後 変　更　前

許可又は登録の更新

電　 話 　番 　号

Ｆ　Ａ　Ｘ　番　号

資　　 本 　　金

注 意 事 項

　⑶　＊を付した欄には、記入しないでください。

　 　合併・営業譲渡の場合は、別に事務手続きが必要となります。

令和 7・8・9・10・11年度受付表　（裏）

＊　変　更　確　認　印

　⑴　代表者が直接契約する場合は、本店の欄のみ記入して下さい。代理人に委任する場合は、契約する代
    理人が所属する営業所の欄にも記入して下さい。

　⑵　次の届出事項に変更が生じたときは速やかに変更届（指定様式）に必要な書類を添付して西多摩衛生
     組合へ提出してください。
　   　また、この受付票を必ず持参して確認を受けてください。

　　　商号又は名称、代表者、代理人、印鑑（実印、使用印、代理人印）、資本金、本店（主たる営業所）
    又は契約する代理人が所属する営業所の所在地、電話番号、許可（登録）の更新又は変更、組織変更
   （（有）→（株）等）


