電子入札サブシステム利用申請書

令和　　年　　月　　日

岩見沢市長　　　　　　　様







　







　







　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)※

調達番号
第　　　　号


調達名称
　

上記案件について、岩見沢市電子入札システムによる電子入札の処理ができなくなりましたので、サブシステムへの移行を申請します。

電子入札システムによる処理ができない理由

　
※　代表者の押印を省略する場合は必ず以下の欄を記載すること。押印する場合は記載不要です。
＜本件責任者＞　部署(役職)名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＜担　当　者＞　部署(役職)名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　　　所


申請者　商号又は名称


代表者職氏名





※支店等年間委任している場合、申請者は当該受任者となります。





※本申請書提出後、上記案件について、電子入札システムの利用は認めません。








