
(様式第1号)

競争入札参加資格審査申請書

長崎県が発注する次の業務に係る競争入札に参加する資格について、関係書類を添えて審査を申請します。

なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

  

業務名 － 旧野母崎高等学校復元測量及び登記業務委託

令和  年  月  日

  長崎県知事 大石 賢吾 様

郵便番号 ―

商号又は名称

代表者職氏名 印

電話番号

FAX番号

Eメールアドレス

消費税及び地方消費税の該当

する課税区分番号を記入して

下さい

1 課税   2 非課税



目 次

    ア 誓    約   書 （ 様 式 第 ２ 号 ）

添 付 書 類

     

    イ 法人にあっては、登記簿謄本

     ウ 個人にあっては、次の（ア）、（イ）及び（ウ）

       （ア）本籍地の市町村長の発行する身元(分)証明書

       （イ）住所地の市町村長が発行する住民票

       （ウ）指定法務局が発行する成年後見登記制度における登記事項証

明書又は登記されていないことの証明書

     エ 長崎県土地家屋調査士会会員証（写し）

オ 県税に関し未納がないことを証する証明書

カ 消費税及び地方消費税課税業者にあっては、消費税及び地方消費税

の未納がないことを証する証明書

     キ 印 鑑 届(様式第３号)

     ク 口座振替申込書(様式第４号)

ケ 公共嘱託登記土地家屋調査士協会及び土地家屋調査士法人にあっ

ては、社員名簿

（注）

   １、公共嘱託登記土地家屋調査士協会及び土地家屋調査士法人にあっては、

上記の書類エの添付を省略できる。



（様式第２号）

誓 約 書

私は、長崎県が実施する「旧野母崎高等学校復元測量及び登記業務委託」に係る一般競争入

札の参加資格申請にあたり、一般競争入札の参加者の資格等（告示）の３に記載されている競

争入札に参加することができない者の（１）～（７）のいずれにも該当していないことを誓約

します。

また、入札参加資格を取得したうえは、入札の執行、契約の履行にあたっては関係法令等を

遵守し、決して不正の行為をなさないことを誓約します。

なお、万一違反不正の行為があった場合において、資格取消し等の処分を受けても異議はあ

りません。

令和  年  月  日

  長崎県知事 大石 賢吾 様

所 在 地                        

商号又は名称                        

代表者氏名                       印



(様式第３号)

        印 鑑 届

  弊社(店)が貴県との取引上使用する書類には、すべて上記の印鑑を使用い

  

たしますので届け出ます。

                 

                令和   年   月   日

長崎県知事 大石 賢吾 様

           所 在 地

           商号又は名称

           代表者氏名              印



(様式第４号)

登録番号

      口座振替申込書

  長崎県知事 大石 賢吾 様

                       令和  年  月  日

  旧野母崎高等学校復元測量及び登記業務委託に伴い支払われる

代金は、すべて次の口座へ振込により受領したいので申し込みます。

          所 在 地

          商号又は名称

          代表者氏名                                    ,

[預金口座]郵便局以外の金融機関を記入して下さい。                         預金種別

銀行               支店

（    ）            出張所

預金

種別

１：普通

２：当座

３：別段

口座番号（右詰で記入）
口 座

名義人

(漢字)

  
[付記]該当口座がある金融機関が記入する欄

金融機関コード 口 座 名 義 人

(カタカナ)

  上記のとおり証明いたします。

     令和   年   月  日

     

        所  在  地

印



(様式第５号)

資格審査申請事項変更届

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

所在地

TEL・FAX
商号又は名称

代表者氏名                      印

  競争入札参加資格審査申請書の記載事項について、下記のとおり変更しま

したので届け出ます。

                 

記

変更事項及び変更年月日 変 更 前 変 更 後



入 札 書

年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

            所 在 地

               商号又は名称

代表者氏名

（代理人による入札の場合は） 代 理 人 印

下記業務を受託したいので、下記金額をもって入札します。

記

  ￥

１ 委託業務名  旧野母崎高等学校復元測量及び登記業務委託

２ 契約期間   契約締結日から令和７年３月２８日まで

備考

  １ 入札者は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積

もった契約希望金額の 100／110に相当する金額を記載すること。
  ２ 金額は、アラビア数字を用い、訂正又は抹消することはできない。



委 任 状

年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

      委任者 所 在 地

               商号又は名称

代表者氏名                 印

  代理人 住所

     氏名                  印

私儀、上記の者を代理人と定め、下記委託業務に係る入札に関する一切の権限を委任し

ます。

記

（委託業務名） 旧野母崎高等学校復元測量及び登記業務委託



入札保証金免除申請書

令和  年  月  日

長崎県知事 大石 賢吾 様

                  
所在地                  

商号又は名称               

代表者名                 印

下記業務の入札に参加するにあたって、入札保証金の納付の免除を受けたいので申し出ます。

記

１．委託業務名
  旧野母崎高等学校復元測量及び登記業務委託

２．納付免除を申請する理由  

      
     ① 入札保証保険契約を締結したため

② 上記１の登記業務と同種及び同規模の業務に係る契約の実績を２件以上有するため

     ③ その他

       （                               ）

※①の理由の場合は入札保証保険証書を、②の理由の場合は契約書の写し等を添付すること。



令和  年  月  日

                様

商号又は名称

代表者職氏名               印

履行証明書交付のお願い

下記の契約に関し、下記の目的に使用するため履行証明書の交付をお願いします。

１ 契 約 件 名  

２ 契 約 期 間  令和  年  月  日から令和  年  月  日まで

３ 使用の目的  長崎県との登記業務委託契約の契約保証金免除申請に使用するため。

履 行 証 明 書

下記の業者は、下記契約を履行したことを証明する。

１ 業 者 名  

２ 契 約 件 名  

３ 契 約 期 間  令和  年  月  日から令和  年  月  日まで

令和  年  月  日

  印

（備考）

※１件につき本書２通を証明者に提出して下さい。

※当該様式は、参考様式であり、業者名、契約期間が分かる資料に証明者名の記載及び押印があれば

どのようなものでも構いません。


