入札参加資格審査申請書類チェック表（提出順）兼受領証
このチェック表は、ファイルに綴じずに提出してください。
	商号又は名称
	
	受付番号
	

	担当者氏名
	
	ＦＡＸ番号
	


	書類

番号
	書類の名称
	作成者ﾁｪｯｸ欄
	鹿沼市

ﾁｪｯｸ欄
	備考

	
	
	法人
	個人
	
	

	１
	入札参加資格審査申請書
	
	
	
	指定様式

	2-1、2-2、2-3
	業態調書兼登録者カード
	
	
	
	

	３
	監理技術者名簿
	
	－
	
	

	４
	誓約書
	
	
	
	

	添付１
	経営規模等評価結果通知書
	
	
	
	写し可

	添付２
	工事経歴書
	
	
	
	

	添付３
	直前３年の各営業年度における工事施工金額
	
	
	
	

	添付４
	技術職員名簿
	
	
	
	

	添付５
	専任技術者証明書
	
	
	
	

	添付６
	営業所一覧表
	
	－
	
	

	添付７
	納税

証明書
	国税
	法人…その3-3
	
	－
	
	

	
	
	
	個人…その3-2
	－
	
	
	

	
	
	県税
	都道府県の法人事業税など
	
	
	
	

	
	
	市税
	鹿沼市の納税証明書
	
	
	
	

	添付８
	建退共、中退共等加入証明書
	
	
	
	

	添付９
	商業登記簿謄本又は身分証明書
	
	
	
	

	添付10
	印鑑証明書
	
	
	
	

	添付11
	労働安全衛生法による技能講習修了証
	
	
	
	

	添付12
	建災防協会加入証明書
	
	
	
	

	添付13
	鹿沼市消防団協力事業所認定書
	
	
	
	

	添付14
	鹿沼市消防団員加入証明書
	
	
	
	

	添付15
	鹿沼市在住の保護観察対象者等雇用の証明書
	
	
	
	

	添付16
	鹿沼市在住の障がい者雇用の証明書
	
	
	
	

	添付17
	女性技術者・技能士等の雇用の証明書
	
	
	
	

	添付18
	若年技術者・技能士等の雇用の証明書
	
	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日

令和２年度鹿沼市入札参加資格審査申請書を受領いたしました。
□ 不足書類はありません。

□ 次の書類に不備・不足があります。本ＦＡＸ到着後、１週間以内に提出または補正をお願いします。（　□ ＦＡＸ送信で可　　□ 原本を郵送してください　）
	

	

	連絡先：栃木県鹿沼市契約検査課　TEL 0289-63-2278  FAX 0289-63-2273
	担当者印

	
	


入札参加資格審査申請書類チェック表（提出順）兼受領証

このチェック表は、ファイルに綴じずに提出してください。
	商号又は名称
	○○建設　株式会社
	受付番号
	

	担当者氏名
	□□　□□
	ＦＡＸ番号
	09-1234-5678


	書類

番号
	書類の名称
	作成者ﾁｪｯｸ欄
	鹿沼市

ﾁｪｯｸ欄
	備考

	
	
	法人
	個人
	
	

	１
	入札参加資格審査申請書
	✔
	
	
	指定様式

	2-1、2-2、2-3
	業態調書兼登録者カード
	✔
	
	
	

	３
	監理技術者名簿
	✔
	－
	
	

	４
	誓約書
	✔
	
	
	

	添付１
	経営規模等評価結果通知書
	✔
	
	
	写し可

	添付２
	工事経歴書
	✔
	
	
	

	添付３
	直前３年の各営業年度における工事施工金額
	✔
	
	
	

	添付４
	技術職員名簿
	✔
	
	
	

	添付５
	専任技術者証明書
	✔
	
	
	

	添付６
	営業所一覧表
	✔
	－
	
	

	添付７
	納税

証明書
	国税
	法人…その3-3
	✔
	－
	
	

	
	
	
	個人…その3-2
	－
	
	
	

	
	
	県税
	都道府県の法人事業税など
	✔
	
	
	

	
	
	市税
	鹿沼市の納税証明書
	
	
	
	

	添付８
	建退共、中退共等加入証明書
	✔
	
	
	

	添付９
	商業登記簿謄本又は身分証明書
	✔
	
	
	

	添付10
	印鑑証明書
	✔
	
	
	

	添付11
	労働安全衛生法による技能講習修了証
	✔
	
	
	

	添付12
	建災防協会加入証明書
	
	
	
	

	添付13
	鹿沼市消防団協力事業所認定書
	
	
	
	

	添付14
	鹿沼市消防団員加入証明書
	
	
	
	

	添付15
	鹿沼市在住の保護観察対象者等雇用の証明書
	
	
	
	

	添付16
	鹿沼市在住の障がい者雇用の証明書
	
	
	
	

	添付17
	女性技術者・技能士等の雇用の証明書
	
	
	
	

	添付18
	若年技術者・技能士等の雇用の証明書
	✔
	
	
	


令和
　　　年　　　月　　　日

令和２年度鹿沼市入札参加資格審査申請書を受領いたしました。

□ 不足書類はありません。
□ 次の書類に不備・不足があります。本ＦＡＸ到着後、１週間以内に提出または補正をお願いします。（　□ ＦＡＸ送信で可　　□ 原本を郵送してください　）

	

	

	連絡先：栃木県鹿沼市契約検査課　TEL 0289-63-2278  FAX 0289-63-2273
	担当者印


栃木県鹿沼市　建設工事





記入しない





記入例





栃木県鹿沼市　建設工事





提出書類の有無を確認してチェック





空欄のまま提出してください





記入しないで提出してください








