書類番号２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　(1) 登　　録　　区　　分
	　　　　　　　　　　　　　　　



※(2)業者番号
	※受付番号

	　　　　
　        新　規
令和５年度以前の登録状況（神戸市）
　　　　　有 ・ 無
	
	

	
	
	※受 付 印

	
	
	
	
	
	
	
	　
	
	
	
	


令和６・７年度  地方独立行政法人神戸市民病院機構物品等競争入札参加資格審査申請書
	　地方独立行政法人神戸市民病院機構　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日申請
　理事長　　　　　　　　　　　あて
　

令和６・７年度における地方独立行政法人神戸市民病院機構の物品等競争入札に参加したいので，物品登録説明書等の記載事項を承諾のうえ，指定の書類を添えて申請します。
なお，申請者及び受任者が競争入札に係る契約を締結する能力を有しない者及び破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者でないこと，並びにこの申請書及び添付書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。


(3) 申　請　者
        本社・本店　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    TEL(     )      -	         
　 　   所在地又は住所                                       　　     FAX(     )      -         
　　　　登記上の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　ふ　り　が　な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	(4) 受任者（支店・営業所・出張所等の長等に次の権限を委任する場合のみ記入してください。）
申請者は，令和６・７年度における地方独立行政法人神戸市民病院機構の物品等競争入札について次の者を代理人と定め，入札の参加申請，見積・入札，契約締結，契約金・保証金・前払金の請求受領，契約履行，復代理人選任及び債権者登録に関する権限を委任します。

　　受　任　者       　                                          　　 TEL(     )       -      
　　　　所在地又は住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    FAX(     )       -         

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　ふ　り　が　な　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	(5) 使用印鑑
申請者（受任者をおく場合は受任者）は，入札の参加申請，見積・入札，契約締結，契約金・保証金・前払金の請求受領，契約履行，復代理人選任及び債権者登録に関して，右の印鑑を使用します。

注：地方独立行政法人神戸市民病院機構と取引するうえで、実際に使う職名印又は氏名印が実印と異なる場合に押印してください。
	
	

	
	





（使用印鑑）
	

	
	
	

	連絡先電話番号（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　　）　　　　－　　　　　　
申請者又は受任者の電話番号と異なる場合があれば，その連絡先の電話番号とFAX番号を記入してください。


（注）　・記入説明書をご参照のうえ，黒又は青色のペン又はボールペンで記入してください（ゴム印でも可）。
　　　　・このページの記入・押印に際し，誤りを訂正する場合は，必ず二重線で抹消し，訂正してください（修正液等に
　　　　　よる訂正は認めません）。
1

2

(6) 創業年月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※法人設立年月は個人の方は記入不要
	営業開始年月
	明治・大正・昭和・平成・令和・その他（　　　）
	年
	月
	法人設立年月
	明治・大正・昭和・平成・令和・その他（　　　）
	年
	月


資本関係・出資等
	(7) 同資本系又は同族により経営されている企業名
	(8) 営業上の所属団体（協会名・組合等）

	
	
	

	
	
	

	(9) 出資を受けている主な企業名
	出資率(%)
	(10) 出資をしている主な企業名
	出資率(%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(11) 役員等の兼任状況
	貴社での役職
	氏　名
	
	兼任している相手先の企業名
	兼任先での役職

	
	
	
	
	

	
	
	⇒
	
	

	
	
	
	
	


(12)　自社の特色及び営業の沿革
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


(13)　外観写真（申請書(4)の受任者が属する事業所（受任者をおかない場合は本店）の外観写真）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	説明欄

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	写真（サービスサイズ程度）を貼付してください。
（白黒写真，カラーコピー，デジタルカメラに
よる画像のプリント又はパンフレット等の切り抜きでも可とします。）
※ビルに入居している場合は，ビルの外観写真を
　貼り，その入居場所（階数等）を右の「説明欄」
　に記入してください。
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 (14)ホームページアドレス
　　　（ある場合のみ記入）
	http://www.
	　　　

	
	
	所属

氏名

	(15)営業担当者
	 所　属
 氏　名　　　　　　　　　℡(　　　　)　　　－
	



