
周南地区衛生施設組合

1 受  付  期  間 令和４年１月１０日（月）～２月１０日（木）

2 有  効  期　間 令和４年度　　

3 提　出　方　法 送付または持参　（消印有効。 持参の場合は、土・日曜日・祝日を除く）

　　　　　　　　　　　　         ※　９：００～１２：００   １３：００～１６：３０

4 提　　出　　先 〒744-0061　山口県下松市大字河内３４０番地

　　　　　　　　　周南地区衛生施設組合　総務課

　　　　　　　　　　　　（ TEL 0833-43-2636 　FAX 0833-41-1710 ）

5 申　請　資　格 営業に関し法令上必要な許可・登録等を受けている業者

6 申請書の様式 指定なし（当組合独自様式・国土交通省様式・山口県様式・市町村の独自様式も可）

7 提　出　部　数 １部　・　紙製のＡ４版フラットファイル（色指定なし）

8 提　出　書　類

写しの
可・否

1 否 ●

2 可 ●

3 可 ●

4 営業実績調書 可 ●

5 可 ●

6 否 ●

7 否 △

可 ●

10 可 △

11 否 ●

※　「●」必ず提出する書類　・　「△」必要な場合に提出する書類

※　各種証明書は、申請日前３ヶ月以内に発行されたものを提出すること。

※　様式は、ホームページからダウンロードしてください。

 【物 品 製 造 等 】　　

提　　　出　　　書　　　類　　　名

競争入札参加資格審査申請書

使用印鑑届

経営状況調書

営業所一覧表

競争入札参加資格審査申請総括表

令和４年度　指名競争入札参加資格審査申請書提出要領

9

●

営業経歴・営業品目等が紹介されているパンフレット等

　　　　　 　市税：本社及び委任先

　【個人】　代表者個人に係る全ての国税・県税・市税

　記入し、同封してください。

8

　【法人】　国税：本社（法人税・消費税及び地方消費税）

　　　　 　　県税：本社及び委任先（法人県民税・法人事業税・自動車税等）

暴力団排除に関する誓約書（代表者名で提出）

可

　送付による申請で、受付確認の返送が必要な場合は、切手を貼った封筒またはハガキに返送先を

委任状

　【法人】　登記事項証明書（履歴事項全部証明書）

　【個人】　代表者の身分証明書

納税完納証明書


