
年 月 日

※　申請者は，記入しないでください。

代 表 者 氏 名

商号又は名称のフリガナ

商号又は名称

所 在 地

役 職 名

③受任者（申請者が支店長等に契約手続を委任する場合）　※以下の項目に記入してください。

FAX 番 号

所 在 地

代表者役職名

代 表 者 氏 名 の フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

FAX 番 号

郵 便 番 号

受 任 者 氏 名 の フ リ ガ ナ

様式第３３号

旭川市水道事業管理者
旭川市病院事業管理者

物品購入等の競争入札参加資格承継申請書

業者番号

旭 川 市 長

令和

氏 名

　次のとおり，旭川市物品購入等の競争入札参加資格の承継について申請します。

実印（代表者印）①申請者（承継する者）　※以下の項目に記入し，代表者印を押印してください。

商号又は名称のフリガナ

郵 便 番 号

所 属

電 話 番 号

商号又は名称

FAX 番 号

電 話 番 号

④本申請担当者　（この申請書の記入を担当した方）　※以下の項目に記入してください。

審 査 入 力受 理

②被承継者（承継される者）　※以下の項目に記入してください。

代 表 者 氏 名

役 職 名

商号又は名称

所 在 地



1

2

3

4

5

6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

7 8 9 10

⑪営業種目・取扱品目　※被承継者が登録していたもののみです。追加がある場合は営業種目変更申請が必要です。

№
営業種目
番号(4桁)

取 扱 品 目 番 号 （ 4 桁 ）

1 2 3 4 5 6

⑨地域区分 51 市内　52 近隣８町　53 準市内　54 市外　　※該当番号記入

⑩消費税等の非課税 ※消費税等が非課税業者の場合，○を付けてください。

⑦産業分類
　(主たる業務)

31 物品(製作・製造物含む)の販売　　32 不用物品の買い受け

33 委託・役務　　34 賃貸借　　※該当する番号を１つ記入してください。

⑧組織区分 41 会社　42 個人　43 官公需適格組合　44 その他　※該当番号記入

　入札参加資格者である会社から営業の全部又は重要な部分の譲渡を受けた場合

　前各号に準ずると認められる場合

⑥承継の種類
１ 入札参加資格を全て承継する場合　　※該当する番号を記入ください。

２ 入札参加資格の一部を承継する場合

様式第３３号の２ 業者番号

物品購入等の競争入札参加資格承継申請書（その２）

⑤承継理由　※承継の理由について該当するものに○を付けてください。

　入札参加資格者である個人事業主において，相続によりその営業を承継した場合

　入札参加資格者である個人事業主により設立され，その営業の譲渡を受けた会社であって，当該個人事
業主が現にその取締役に就任している場合

　入札参加資格者である会社の取締役又は社員であった者であって，当該会社の倒産に伴いその営業の譲
渡を受けて個人事業主となった場合

　合併により新設された会社又は合併後に存続することとなった会社であって，その取締役に合併により
解散した入札参加資格者である会社の取締役であった者が就任している場合


