
平成　　年　　月　　日

登録情報

１ 法人 ２ 個人 　 ３ 組合

１ 一般業者 ２ 経常ＪＶ業者

－

共通様式 B-1

ファクシミリ番号

申
請
事
業
所
情
報

  電子メール
  アドレス

電　話　番　号

事　業　所　名

郵　便　番　号

申請事業所の代
表者役職名

業者区分

電話番号

フリガナ

代表者氏名

商
号
等

ビ　ル　名

代表者役職名
（謄本どおり）

法人又は個人の区分

商号又は名称 (カナ)

商号又は名称

字　　等

字　　等

ファクシミリ番号

都道府県名

フリガナ

市町村名

代表者氏名

本店又
は主た
る営業
所の所
在地

市町村名

ビ　ル　名

都道府県名

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

（あて先）

（共通様式　Ｂ－１）



０ 無し １ 有り

人 ０ 無し １ 有り

０ 未達成 １ 達成

０ 無し １ 有り

年 月 日

０ 無し １ 有り

年 月 日

千円 千円

年

後見登記の有無

所属事業所・部課係名

電話番号 ファクシミリ番号

担当者氏名

電話番号

 電子メールアドレス 行政書士押印欄

行政書士氏名

障害者雇用人数 法定雇用義務の有無

 法定雇用率達成状況

登録・更新年月日

取得の有無 登録番号

登録・更新年月日

認証機関名

実績・職員数情報

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

ISO14000シリーズ

取得の有無 登録番号

認証機関名

（共通様式　Ｂ－１）


	基本情報（共通）

