
様式第９号 
 
                           一般競争入札参加資格審査申請書 
 
                                                                  年    月    日  
 

東松山市長（病院事業管理者） 様 
 
 
                                    住        所 
                                    商号又は名称 
                                    代 表 者                                   
 
 
  下記業務の入札公告に示された、一般競争入札参加資格等確認資料等を添えて入札参加資格

の審査を申請します。 
  なお、地方自治法施行令第１６７条の４に該当しない者であること及び記載事項が事実と相

違ないことを誓約します。 
 
                                          記 
 
１  公告年月日                           年    月    日  

 
２  業務名                                     
 
３  業務場所                                    
 
４ 対象業務に対応する業種等                            

 

５ 資本関係・人的関係 

  申請日現在、当社と他の東松山市建設工事請負等入札参加資格者間における資本関係・人

的関係は次のとおり相違ありません。 

 

資本関係・人的関係   あり ・ なし （該当する方に○をしてください。） 

 

   ※「あり」に○をされた場合のみ、様式第９号－２を提出してください。 

 

６  連絡先 
（１）担当者所属・氏名                                
  
（２）電話番号                                    

 

（３）ＦＡＸ                                     



様式第９号－２ 

 

資本関係・人的関係等調書 

 

 

住        所 
                                    商号又は名称 
                                    代 表 者                                   
 
 

提出日現在における、当社と他の資格者（東松山市建設工事請負等入札参加資格者名簿に登載

されている者）との間における資本関係・人的関係等は次のとおり相違ありません。 

 

１ 資本関係で当社と｢同族企業同士｣と扱いを受ける会社（当社以外） 

当社との関係 名称･商号 所 在 地 代表者名 

    

    

    

 

２ 人的関係で当社と｢同族企業同士｣と扱いを受ける会社（当社以外） 

当社の役員 兼任している会社名、役職 

役職 氏 名 名称･商号 所 在 地 役職 

     

     

     

 

３ 所属する組合が東松山市建設工事請負等入札参加資格者名簿に登載されている場合、

その組合 

組合名   

 

４ 組合として入札に参加する場合、当該組合の構成員の一覧を別紙にて提出 

 
注１ 資本等で関係がある他の資格者を記載する場合は、東松山市建設工事請負等入札参加資

格者名簿に登載されている者のみを記入すること。 
２  記入欄が足りないときは、適宜記入欄を追加して用いること。 
３ この確認書の記入事項に虚偽があった場合には、東松山市の契約に係る入札参加停止等の

措置要綱に基づき入札参加停止等の措置を行う場合がある。 
 
 
 
  



様式第１１号 
東松 発第     号  

  年  月  日  
 

入 札 参 加 資 格 不 適 格 通 知 書 
 
 
       様 
 
 

東松山市長         
     

 
 貴社が先に入札した下記業務について、貴社の入札参加資格を審査した結果、下記の理由

により入札参加資格を満たさないと認めましたので通知します。 
 

記 
  

公 告 日    年  月  日 

開 札 日    年  月  日 

業 務 名  

業 務 箇 所  

入札参加資格 
を満たさない 
と認めた理由 

 

 
 
《苦情の申立について》 
    入札参加資格を満たさないと認めた理由に不服がある場合は、当該理由について説 
 明を求めることができますので、本通知の日の翌日から起算して５日（休日を含まな 
 い。）以内に苦情申立書を東松山市 部 課に提出してください。 



様式第１２号 
 

苦 情 申 出 書 
 

  年  月  日  
 
 東松山市長（病院事業管理者） 様 
 
 
１ 苦情申出者  

 住 所  

電 話 番 号  

商 号 又 は 名 称  

代 表 者 氏 名  

 
 
２ 苦情申出の対象となる業務名  

 業 務 名  
 
 
３ 苦情のある事項 
 
 
 
 
 
 
 
 
４ ３の主張の根拠となる事項 
 
 
 
 
 
  



設計図書等貸与申請書 
 

                                                       年  月  日  
 
 
    東松山市政策財政部契約検査課長 様 
 
 
    下記の業務に参加したいので、設計図書等の貸与を申請します。 
 

記 
 
  業務名１： 
 
  業務名２： 
 
  業務名３： 
 
申請者  

郵 便 番 号  

住 所  

商 号 又 は 名 称  

営業所名・担当部署名  

担 当 者 名  

電 話 番 号  
 
 


