
（様式１）

競 争 入 札 参 加 資 格 確 認 申 請 書令和 年 月 日奈良県知事 荒井 正吾 殿申請者所在地商号又は名称代表者氏名 印
令和２年４月６日付けで公告のありました医大・周辺まちづくりプロジェクト推進事業嘱託登記業務委託に係る競争入札に参加する資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。なお、この申請書及び添付書類の内容については真実と相違ないことを誓約します。記添付書類① 主たる事務所の所在等及び在籍する土地家屋調査士の人数を証する書類（様式２）② モラルに対する決意（様式６）



（様式２）

１．主たる事務所の所在等

住 所

称号又は名称

代 表 者 氏 名

２．在籍する土地家屋調査士の人数氏 名 登録番号 登録年月日年 月 日年 月 日注）記載した土地家屋調査士に係る土地家屋調査士法第１１条の通知の写しを添付して下さい。



（様式３）
入 札 書（千万 百万 十万 万 千 百 十 一）

金 円（消費税抜）ただし業 務 名 医大・周辺まちづくりプロジェクト推進事業嘱託登記業務委託入札保証金 金 免除 円うち 現金 金 円代価証券 金 円
上記のとおり入札します。令和 年 月 日奈良県知事 荒井正吾 殿

入札者 所 在 地商号又は名称代表者氏名 印（代理人 印 ）



（様式４）
委 任 状私は、 （印）を代理人と定め下記業務の入札に関する一切の権限を委任します。業 務 名 医大・周辺まちづくりプロジェクト推進事業嘱託登記業務委託

令和 年 月 日奈良県知事 荒井正吾 殿
入札者 所 在 地商号又は名称代表者氏名 印



（様式５）
開札立会通知書 令和 年 月 日様 奈良県医療政策部病院マネジメント課課長 増田 修司下記の入札について、貴社が開札立会人に選任されましたので、開札の立会を依頼します。開札立会の際には必ずこの通知書及び印鑑を持参してください。また、開札立会を辞退される場合は、事前に奈良県福祉医療部医療政策局病院マネジメント課医科大学係まで電話連絡をお願いします。連絡がない場合は、開札立会を承諾していただいたものとします。なお、開札結果、落札者となるべき価格の入札が２者以上あるときは、ただちにくじ引きを行います。当日、欠席の場合は、当係以外の職員が代理でくじを引くこととします。記１ 入札件名 医大・周辺まちづくりプロジェクト推進事業嘱託登記業務委託２ 開札日時 令和２年４月２７日（月）午後１時半３ 開札場所 奈良県庁 本棟６Ｆ 入札室



（様式６）
モ ラ ル に 対 す る 決 意

１ 土地家屋調査士法を遵守しながら、受注者として誠実に対応すること。

２ 私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律を遵守すること。

３ 土地所有者、その他関係者に対し公平かつ誠実に対応すること。

４ 指示をされた内容、期日を遵守し、業務を完成させること。

５ その他遵守しなければならない法律及び手続きについて誠実に対応すること。

６ 暴力団又は暴力団関係者から不当な介入を受けた場合には、県警又は警察に速やか

に届け出ること。当社は、上記の１から６までについて、誠実に取り組んでおり、今回の競争入札参加申請に当たっても、これらを遵守することを誓約します。令和 年 月 日 所 在 地商号又は名称代表者氏名 印


