
様式１－① 表面

令和７・８（2025・2026）年度において島田市で行われる測量・建設コンサルタント等業務に係る競争に参加する資格の審査を申請します。

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

年 月 日

島　田　市　長　　

※08～13は委任先がない場合は、記載不要です。

裏面あり

フリガナ

代表者

フリガナ

代表者印

本社（店）　電話番号

本社（店）　ＦＡＸ番号０７

０６

委任先　郵便番号 －

フリガナ

１４ ｅ－ｍａｉｌ

本社（店）　郵便番号

０３ 商号又は名称

法人番号

法人　・　個人　・　組合

０２

０１ 法人区分05－

０８

代表者　氏名

フリガナ

本社（店）　住所

フリガナ

０４ 代表者　役職

０９ 委任先　住所

フリガナ

１０ 委任先　名称

１２ 委任先　電話番号

１１

１６

委任先

職名

１７ 担当者　ＦＡＸ番号

１５ 担当者　氏名

委任先
代表者

印

※　担当者は、この申請に対する問い合わせ先を記入してください。

フリガナ

担当者　電話番号

一般競争（指名競争）参加資格審査申請書　（測量・建設コンサルタント等）

内線

１３ 委任先　ＦＡＸ番号



裏面

第 号 第 号 第 号

第 号 第 号 第 号

第 号 第 号 第 号

第 号 第 号 第 号

※　行政書士が代理申請する場合は、記入してください。

２３ 申請代理人電話番号印２２ 申請代理人　氏名

２１ 申請代理人　住所

－２０ 申請代理人　郵便番号

　　年　　月　　日

登 録 事 業 名

　　年　　月　　日 建設コンサルタント

登 録 番 号 登 録 年 月 日

測 量 業 者 　　年　　月　　日 建 築 士 事 務 所

18 登録を受けている事業

登 録 番 号登 録 事 業 名 登 録 番 号 登 録 年 月 日 登 録 事 業 名 登 録 年 月 日

　　年　　月　　日

土地家屋調査士 　　年　　月　　日 司 法 書 士 　　年　　月　　日 計量証明事業者 　　年　　月　　日

　　年　　月　　日 不動産鑑定業者

　　年　　月　　日

地質調査業者 　　年　　月　　日 補償コンサルタント

　　年　　月　　日　　年　　月　　日


