入　札　参　加　受　付　シ　ー　ト　（設計・コンサル）

	受付番号
	
	旧受付番号
	
	

	本　　　　　社

本

社
	フリガナ
	
	委任を受けた営業所
	フリガナ
	

	
	商号又は名称
	
	
	営業所名
	

	
	
	
	
	代表者役職名
	

	
	代表者役職名
	
	
	代表者氏名
	

	
	代表者氏名
	
	
	所在地
	（〒　　　　－　　　　）

	
	所在地
	（〒　　　　－　　　　）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	電話番号
	
	FAX
	
	市内又は最寄りの営業所
	フリガナ
	

	
	メールアドレス
	
	
	営業所名
	

	自己資本額　　　　　　　　　　　　　　　　千円
	営業年数
	年
	
	代表者役職名
	

	注意事項
	１．本土地改良区と契約ができる営業所等（本社から契約等の年間任意を受けている営業所）がある場合には、「委任を受けた営業所」欄に記入してください。

２．上記１以外の営業所等で、通常連絡先となる営業所等がある場合には、「市内又は最寄りの営業所」欄に記入してください。
	
	代表者氏名
	

	
	
	
	所在地
	（〒　　　　－　　　　）

	
	
	
	
	

	
	
	
	電話番号
	
	FAX
	

	従事する社員数
	（人）
	希望する業者に○をつけて下さい
	

	備　考


	１
	測量
	
	

	
	２
	土木関係建設コンサルタント（環境影響調査を含む）
	
	

	
	３
	地質調査
	
	

	
	４


	補償関係コンサルタント
	
	

	
	
	　（ア）補償コンサルタント
	
	

	
	
	　（イ）土地家屋調査業務
	
	

	
	
	　（ウ）不動産鑑定評価業務
	
	

	
	
	（エ）計量証明業務
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


名簿作成の資料となりますので経審結果通知書を参考に正確に記入願います。　　　

