様式１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　一戸町長　小野寺　美　登　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(◯,印)
条件付一般競争入札参加資格確認申請書
　下記、森林病害虫等駆除事業の入札に参加したいので、資格確認申請をいたします。なお、当申請において、当方の町税の滞納状況について調査することに同意します。
１　公告日　　令和７年10月７日
２　件　名　　令和７年度森林病害虫等駆除事業（秋駆除大臣命令分）委託

３　参加資格確認事項　　下記申告欄記入のとおり相違ありません。
	確認事項
	申告欄、添付書類

	⑴岩手県内に主たる営業所を有していること。
	営業所の所在が確認できる書類（登記事項証明書、納税証明書等、公の機関が３ヶ月以内に発行したもの（写し可））を添付してください。

	⑵岩手県松くい虫等防除技術専門員名簿に登録がある者が在籍していること。
	登録証等の写しを添付してください。

	⑶地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当。
	該当しない
	該当する

※入札できません

	⑷会社更生法（平成14年法律第154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者。
	該当しない
	該当する

※入札できません

	⑸町税の滞納がないこと。


	滞納していない
	滞納している

※入札できません

	⑹過去５年以内（令和２年４月１日から公告日までの間）に岩手県内の市町村が発注する同種駆除実績があり、誠実に履行していること。
	※直近の実績を記入し、契約書の写しを添付してください。
発注者：

履行期間：令和　　年　　月　　日　～

　　　　　令和　　年　　月　　日
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