【様式第３号】
入札参加資格確認承諾書
　糸魚川市物品入札参加資格審査の資格要件である下記事項について担当職員が確認することを承諾します。
令和　　年　　月　　日

糸魚川市長　　　　　様
　　所在地　　　糸魚川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　

　　　　代表者本籍地　　　糸魚川市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　

　　　　代表者生年月日　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日　　　　　　
記
１　成年被後見人及び被保佐人でないこと
２　破産者で復権を得ない者でないこと
（注1）本承諾書は、身分証明書の添付を省略するために提出いただくもので、確認結果は資格審査以外の目的には使用しません。

（注2）代表者の本籍地が糸魚川市に有する方のみ、本承諾書の提出により身分証明書の添付を省略することができます。
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