受付番号　　　　　　　
様式第３号（第８条関係）

物品等入札参加資格承継申請書

　　　年　　月　　日

（宛先）飯能市長　　　　　　　　　

被承継者（資格を引き渡す者）
本店・本社所在地　
ふりがな　
商号又は名称　
法人番号　
　　　　　ふりがな　
代表者役職名・氏名　
（印鑑登録の印）
　
承継者（資格を受け継ぐ者）　　　　　

本店・本社所在地　
ふりがな　
商号又は名称　
法人番号　
ふりがな　
代表者役職名・氏名　
　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　（印鑑登録の印）
　
　　・　　年度　物品・業務委託・建設資材　に係る指名競争入札参加資格を、下記の理由により承継したいので、関係書類を添えて申請します。

	使用印鑑

	※飯能市との契約に上欄の代表者印（印鑑登録印）以外を使用する場合は押印してください。
※代理人を置く場合は委任状を提出してください。


記

資格承継の理由
	届出事務

担当者
	営業所名等
	
	電話番号
	

	
	担当者名
	
	ＦＡＸ番号
	


