【別紙７】

入札参加希望票
社会福祉法人　墨田さんさん会　様

	提　出　日
	平成　　年　　月　　　日

	希望工事
	件名
	

	
	希望理由
	

	希　望　者
	所 在 地

会 社 名

代表者名
	

	
	担当者名
	

	
	連 絡 先
	電　話
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	mail
	

	資　　　格
	業　  種
	名　称
	建築工事
	共同格付
	　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ

	
	共同運営登録番号
	
	（10桁番号）

	技　術　者
	配置予定の技術者
	氏　名
	
	資格
	監理技術者

	
	
	
	
	
	

	主な工事実績（過去５年以内官公庁発注分）
	件  　名
	


	
	発 注 者
	

	
	請負金額
	　　　　　　　　　　　円
	工　期
	　　年　　　月　　　日～

年　　　月　　　日

	施工中の工事（墨田区及び官公庁発注分）
	件  　名
	

	
	発 注 者
	

	
	請負金額
	　　　　　　　　　　　円
	工　期
	　　年　　　月　　　日～

年　　　月　　　日

	
	件  　名
	

	
	発 注 者
	

	
	請負金額
	　　　　　　　　　　　円
	工　期
	　　年　　　月　　　日～

年　　　月　　　日


· 配置予定技術者の監理技術者証の写しを添付してください。
· 希望者欄の会社名等は共同運営の登録情報と同一にすること。
