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 第一号様式

県有林産物指名競争入札参加資格審査申請書

                    　　　　　　　                           年　　月　　日

  千葉県知事　　　　　　　　様

                                      住　　　　所
                                     （主たる営業所の所在地）
                                      ふ　 り 　が 　な
                                      商号又は名称
                                      ふ　 り 　が 　な
                                      代表者の氏名                      


  　千葉県が実施する県有林産物の売払の指名競争入札に参加したいので，指定の
  書類を添えて申請します。
　　
  ないことを誓約します。
                                       記
	１ 希望する売払いの種類
	立木売払い ・ その他 ( 素材等 ) の売払い

	２ 
	　  新　　規 　・　更　  新

	３ 
	 　  　  年度
	４ 前回登録番号
	

	５ 
	

	６ 本　　　　社
	

	  (１) 
	

	　(２) 
	

	　(３) 
	

	　(４) 
	

	　(５) 
	

	　(６) 
	

	７ 
	

	　(１) 
	

	　(２) 
	

	　(３) 
	

	　(４) 
	

	　(５) 
	

	　(６) 
	

	８ 連  絡  先

	     所　　　属
	  担 当 者 氏 名
	 問い合わせの電話番号

	
	
	
	


　　　注 １及び２の欄は，該当するものを○印で囲むこと。
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第二号様式
(一枚目)

審　査　項　目　調　書

	

 商号又は名称


	




	




	
 希望する売払
 
 いの種類

	
 １　立木売払い

	
	
	
	
	 
２　その他の売払い


                                             　　　（希望する種類を◯印で囲むこと。）　

	　　立木売払いを希望する場合に記入
	　　その他の売払いを希望する場合に記入

	　   審　査　項　目
	  数　　量
	　   審　査　項　目
	  数　　量

	 １ 自己資本金
	
	 １ 自己資本金
	

	



	払　込　資　本  金
	
	万円
	



	払　込　資　本　金
	
	万円

	
	準備金・積立金
	
	万円
	
	準備金・積立金
	
	万円

	
	次期繰越利益(欠損)金
	
	万円
	
	次期繰越利益(欠損) 金
	
	万円

	
	    計
	
	万円
	
	    計
	
	万円

	 ２ 営業年数
	        年
	 ２ 営業年数
	
	 年

	 ３ 年間立木購入実績
	
	 ３ 年間木材購入実績

	

	     年度
	
	ｍ3
	


	       年度
	
	ｍ3

	
	  　  年度
	
	ｍ3
	
	       年度
	
	ｍ3

	
	    ２年度の平均
	
	ｍ3
	
	     ２年度の平均
	
	ｍ3

	 ４ 伐採・搬出用の機械
	
	






	







	





	運材索道
	 有　・　無
	
	

	
	集材機
	 有　・　無
	
	

	
	巻上機
	 有　・　無
	
	

	
	チェンソー
	         台
	
	

	
	トラック
	         台
	
	

	
	フォークリフト
	 有　・　無
	
	

	 ５ 製材等の施設
	
	 ４ 製材等の施設
	

	



	店舗又は事務所
	 有　・　無
	



	店舗又は事務所
	  有　・　無

	
	乾燥施設
	 有　・　無
	
	乾燥施設
	　有　・　無

	
	貯木倉庫，貯木場
	 有　・　無
	
	貯木倉庫，貯木場
	　有　・　無

	
	製材工場，加工工場等
	 有　・　無
	
	製材工場，加工工場等
	　有　・　無

	 ６ 伐採・搬出に従事する職員
	
	




	





	



	伐採・造材作業員
	
	人
	
	

	
	集運材作業員
	
	人
	
	

	
	その他作業員
	
	人
	
	

	
	  計
	
	人
	
	



（二枚目）

	　　立木売払いを希望する場合に記入
	　　その他の売払いを希望する場合に記入

	　   審　査　項　目
	  数　　量
	　   審　査　項　目
	  数　　量

	 ７ 製材・加工等に従事する
　　職員
	
        人
	 ５ 製材・加工等に従事する
　　職員
	
         人

	 ８ その他
	
	 ８ その他
	

	

	ＩＳＯ１４００１の取得
	 有　・　無
	

	ＩＳＯ１４００１の取得
	 有　・　無

	
	障害者法定雇用率の達成
	 可　・　否
	
	障害者法定雇用率の達成
	 可　・　否



  注
　　１ 「立木売払い」と「その他の売払い」の両方を希望する場合は，それぞれの該当欄に記入
　　　すること。
　　２　営業年数は，１年未満は五捨六入すること。
　　３　年間立木購入実績，年間木材購入実績は，１ｍ３未満は四捨五入すること。
　　４　ＩＳＯ１４００１を取得している場合は，ＩＳＯ登録証の写しを添付すること。
　　５　障害者法定雇用率を達成している場合は，障害者雇用状況報告書の報告者控えの写し
　　　又は報奨金支給申請書の申請者控えの写しを添付すること。




 第三号様式

使　　用　　印　　鑑　　届

                   　　　　　　                          　　 年　　月　　日


                                        住　　　　所
                                        ふ　 り 　が 　な
                                        商号又は名称
                                        ふ　 り 　が 　な
                                        代表者の氏名            　          


　下記の印鑑を県有林産物の売払いの指名競争入札及び見積の参加並びに契約の締結及び代金の支払いのため使用したいので届け出ます。
               　　               　 記
	
      社　　　　印　　（角印）
	
     代表取締役が営業に使用する印

	





	






	
    年間代理人が営業に使用する印
	
    個人の事業主が営業に使用する印

	






	









 第四号様式

委　　　　任　　　　状

                   　　　　　　                          　　 年　　月　　日

  　千葉県知事　　　　　　　　様

                                    住　　　　所
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    商号又は名称
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    代表者の氏名            　          


  私は，下記の者を年間代理人と定め，次の権限を委任します。
                                    記
　１　年間代理人
　　  住　　　所
　　　氏　　　名                        
　２　委任事項
　　(１) 見積り及び入札に関する一切の権限
　　(２) 契約の締結に関する一切の権限
　　(３) 物品の引取りに関する一切の権限
　　(４) 代金の支払いに関する一切の権限
　　(５) 復代理人の選任に関する一切の権限
　　(６) その他（                        ）の権限
　３　委任期間
　　　　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで




第五号様式

入札参加資格決定通知書

                   　　　　　　                          　　 年　　月　　日


  　　　　　　　　　　　様

	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千葉県知事
	印





     　　年　　月　　日に提出された県有林産物指名競争入札参加資格審査申請書
　の審査の結果，下記のとおり決定したので通知します。
                                   記
　１　入札参加資格の有無
　２　資格決定番号
　３　売払いの種類
　４　等　級
　５　資格の有効期限　　　　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで
　６　１が｢無｣の場合の理由









　 注　入札参加資格を有するとされた方は，住所，商号又は名称，代表者の氏名，代理人，使用
     印鑑等の変更があったときは，速やかに書面で届け出てください。

 第六号様式

入札参加資格審査再審査申請書

          　　　　　　                          　　　　　　 年　　月　　日

  　千葉県知事　　　　　　　　様

                                    住　　　　所
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    商号又は名称
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    代表者の氏名            　          



  　　　　年　　月　　日付けで通知された県有林産物指名競争入札参加資格審査の
　結果について，異議があるので再審査を申請します。
                                  記
  １  再審査事項




  ２  異議の内容







 第七号様式

入札参加資格審査申請書記載事項変更届

          　　　　　　                          　　　　　　 年　　月　　日

  　千葉県知事　　　　　　　　様

                                    住　　　　所
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    商号又は名称
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    代表者の氏名            　          



　　先に提出した県有林産物指名競争入札参加資格審査申請書の記載事項に下記の
　とおり変更がありましたので，関係書類を添えて届け出ます。
                                  記
　１　売払いの種類

　２　資格決定番号

　３　変更年月日　　　　　　　　年　　月　　日

　４　変更事項（商号若しくは名称又は代表者の氏名の変更の場合は，ふりがなを振ること。）
　　　　変更前

　　　　変更後
　





　注　変更事項の内容を証明する書類を添付すること。
 第八号様式

入札参加資格承継審査申請書


          　　　　　　                          　　　　　　 年　　月　　日

  　千葉県知事　　　　　　　　様

                                    住　　　　所
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    商号又は名称
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    代表者の氏名            　          


　　このたび，下記のとおり営業の一切を承継し，県有林産物の指名競争入札に参加
　したいので，入札参加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記載事項については，事実と相違ないことを誓
　約します。
                                  記
  １　被承継人の住所及び氏名
　　(１) 住　　　　所
　　(２) 氏　　　　名
　　(３) 売払いの種類
　　(４) 資格決定番号
　２　被承継人の資格決定番号
　３　承継年月日　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　４　承継の理由
　(１) 住　　　 所
　(２) 郵 便 番 号
　(３) 電 話 番 号
　(４) ＦＡＸ番号
　(５) メールアドレス

　注　営業の一切を継承したことを証明する書類を添付すること。
第九号様式

営業の廃止（休止）届

          　　　　　　                          　　　　　　 年　　月　　日

  　千葉県知事　　　　　　　　様

                                    住　　　　所
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    商号又は名称
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    代表者の氏名            　          


  県有林産物指名競争入札参加資格に係る営業を廃止(休止)したいので届け出ます。
                                  記
　１　売払いの種類

　２　資格決定番号

　３　廃止(休止)年月日　　　　　　　　年　　月　　日

　４　廃止(休止)理由



　５　休止の期間　　　　　　　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで







　注　営業の廃止の場合は「休止」を，営業の休止の場合は「廃止」を二重線で消すこと。
 第十号様式

               　　　　入札参加資格取消申請書

          　　　　　　                          　　　　　　 年　　月　　日

  　千葉県知事　　　　　　　　様

                                    住　　　　所
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    商号又は名称
                                    ふ　 り 　が 　な
                                    代表者の氏名            　          


　　私は，県有林産物指名競争入札参加資格について，下記のとおり入札参加資格の
　取消を申請します。
                                  記
　１　売払いの種類

　２　資格決定番号

　３　取消理由


　４　取消理由の発生年月日　　　　　　　　年　　月　　日
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