
【様式５】

　公立大学法人福知山公立大学契約事務規程第3条第2項に係る資格の審査を申請します。

なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

令和　　年　　月　　日  

公立大学法人福知山公立大学理事長　様

本社(店)郵便番号

フリガナ )

本社(店)住所

フリガナ ) （フリガナは枠外上側に書いてください。）

法人名又は商号

フリガナ )

代表者役職 担当者氏名

フリガナ )

代表者氏名 実印 担当者電話番号

本社(店)電話番号 営業年数 年

本社(店)FAX番号 総従業員数 人

メールアドレス

無

（  

（電話番号・FAX番号は正確に記載してください）

（

法令に基づく社会保険

の加入（どちらかに○）
有 ・

(

参加資格審査申請書

（ （フリガナは枠外上側に書いてください。）

実印


