業者カード（測量・コンサル等）
	フリガナ
	

	会社名
	

	支店名（委任先）
	

	代表者（受任者）職名
	

	フリガナ
	

	代表者（受任者）氏名
	

	本社所在地
	（　都　・　道　・　府　・　県　）

	※住所区分
	　１．市内　２．準市内　３．県内　４．県外　　

	※郵便番号
	　〒　　　　　　　　－

	※住所
	

	※電話番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

	※ＦＡＸ番号
	（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

	営業年数
	　　　　　　　　　　　年
	技術職員（全数）
	　　　　　　　　　名

	官公庁との契約実績
	過去２年間に３件以上　　　　　　　１．ある　　　２．ない

	資　本　金（千円）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	希望順位
	業　　種
	年間平均実績高（千円）　

	第１希望
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第２希望
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	希望した業種に登録部門がある場合は、主たる登録部門を各希望ごとに下記の欄に３つ記入すること。
	管　財　課　印
	

	第１希望の部門
	第２希望の部門
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注意）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（前年度受付番号　　　　　　）
希望順位の業種名は、受付後の変更は一切行いません。希望順位は、指名を行う際の重要な項目となりますので記載誤り等ないように、しっかり検討のうえ、ご記載ください。
※の箇所は委任先があれば委任先の内容、本社で申請の場合は、本社の内容で記入
