　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  別記
（第１号様式）
令和　　年　　月　　日
（あて先）八戸市長
（申請者）
法人等の所在地
法人等の名称
代表者職氏名　　　　　　 　　　　　　　㊞　
旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センター　入札参加申込書
　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市母子健康センター貸付に係る一般競争入札について、実施要領の内容を了承の上、以下の書類を添付して申し込みます。
１　　希望貸付物件　□　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センターの一体貸付
□　旧八戸市南郷母子健康センターのみの貸付

２　使用用途

３【提出書類】(各１部)
1 定款、規約又はこれらに準ずる書類
②　法人等の概要及び財務諸表（直近１事業年度分）
③　役員の氏名・住所等一覧表（第２号様式）

④　履歴事項全部証明書（提出日から３か月以内に発行されたもの）
⑤　印鑑証明書（提出日から３か月以内に発行されたもの）

⑥　納税証明書（直近１事業年度分）
ア）法人税、消費税及び地方消費税について未納がないことの証明書（国税通則法施行規
  則別紙９号書式その３の３。法人格のない団体については、団体の代表者の所得税）
イ) 県税（法人事業税、法人県民税）に係る納税証明書

ウ）市税の滞納がないことの証明書
※納税義務がない場合は申立書（第３号様式）

※　法人税等が減免によって０円となっている場合も、当該証明書を提出すること。
　⑦　応募に係る申立書（第３号様式）
　⑧　誓約書（第４号様式）

· 共同による申請の場合は、構成者それぞれについて①から⑧までの書類が必要です。
（担当者氏名等）
	法人等名・課名等
	

	担当者職名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	Fax番号
	

	E-mail
	


（第２号様式）
役員の氏名・住所等一覧表
	法 人 名
	

	所 在 地
	

	No
	役職
	氏　名
	フリガナ
	生年月日
	現　住　所

	例
	会長
	八戸　太郎
	ﾊﾁﾉﾍ　ﾀﾛｳ
	昭10.1.1
	八戸市内丸一丁目１－１

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


※　記入欄が不足する場合は、必要に応じ本様式に準じて追加し作成してください。
　※　氏と名の間は、一文字スペースを挿入してください。
（第３号様式）

旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センター貸付に係る申立書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　年　　月　　日

　

（あて先）八戸市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センター貸付に係る事項について、次のとおり申し立てます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

　　  

　　    □　実施要領６(1)①アからキに該当しないこと。

　

  　　  □　納税義務が無いため納税証明書を添付しないこと。

□  国税（法人税、消費税及び地方消費税）

　　　　（法人格のない団体については、代表者の所得税）

□　県税（法人事業税、法人県民税）
□　市税の滞納がないことの証明書
　　　　 　　　　　

　　（注１）該当する項目にレ点を記入してください。

　  （注２）法人税等が減免によって0円となっている場合であっても、当該証明書が必要となります。

　　（注３）この様式は、共同申請の場合は構成員ごとに提出してください。
（第４号様式）

誓約書

令和　　年　　月　　日

（あて先）八戸市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の所在地

　　　　　　　　　　　申請者　　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センター貸付に係る事項について、下記の事項について誓約します。

（誓約事項）

１　当社（個人である場合は私、団体である場合は当団体）は、下記のいずれにも該当しません。また、この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。

（1） 法人等の役員等（個人である場合はその者、法人である場合は役員又は支店若しくは営業所（常時、契約を締結する事務所をいう。）の代表者で役員以外の者又は団体である場合は代表者、理事等、その他経営に実質的に関与している者をいう。以下同じ。）が暴力団又は暴力団員である。

（2） 法人等の役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしている。

（3） 法人等の役員等が、暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与している。

（4） 法人等の役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している。

（5） 無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律（平成11年法律第147号）第５条第１項の規定による観察処分を受けた団体及び当該団体の役員若しくは構成員となっている。

２　当社は、１の各号に掲げる者の該当の有無を確認するため、市から役員名簿等（下請契約（一次下請以降の全ての下請契約を含む。）又は再受託契約（再受託契約以降全ての受託契約を含む。）の契約先を含む。）の提出を求められたときは、速やかに提出します。

３　当社が提出した本誓約書及び役員名簿等の正当性を確認するため、市が青森県警察八戸警察署長へ照会することを承諾します。
４　当社は、１の各号のいずれかに該当した場合において、八戸市の事務又は事業における暴力団排除措置の実施に関する要綱（平成24年９月25日制定）第４条の規定に基づき、公表されることに同意します。

（第５号様式）
入　　　札　　　書
	入　札　　令和　　年　　月　　日　
　（あて先）八戸市長
住　　　　所
入札者　商号又は名称
 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　)代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　eq \o(○,印)
印　

	

	
	金額
	
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円
	

	※金額は、消費税及び地方消費税を除いた年額を記載のこと。また、頭書きに￥を付すること。

	物件名
　　　□　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センターの一体貸付

□　旧八戸市南郷母子健康センターのみの貸付


	入札場所
　　　南郷事務所

	条　件
　　八戸市財務規則（昭和54年八戸市規則第１号）並びに入札要項等を了承の上、入札します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(裏面)

・入札金額及び必要事項を記入してください。

・入札者が入札申込者の場合は、入札者欄に入札者本人の住所・氏名（法人の場合は法人の所在・法人名及び代表者名）を記入し、印鑑登録印で押印してください。また、共有名義で入札を行う場合は、入札参加申込み時に定めた代表者の住所・氏名（法人の場合は前記同様）を記入し、印鑑登録印で押印してください。

・金額記入には、アラビア数字（０、１、２、３・・）の字体を使用し、最初の数字の前に必ず「￥」を記入してください。

・黒色のボールペン又は万年筆により記入してください。

・入札書を入れた封筒に必要事項を記入の上、入札書のみを入れて封（のりづけ）をし、印鑑登録印で割印をしてください。

・入札者が入札申込者以外の場合、委任状【第６号様式】が必要です。この場合は、入札書の押印と入札書を入れる封筒の割印は、委任状の「代理人使用印」を使用してください。
（第６号様式）
委　任　状
令和　　年　　月　　日　
（あて先）八 戸 市 長
私は、下記のとおり代理人に権限を委任いたします。
住　所　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
（名称等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
１　委任する権限
　　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市母子健康センター貸付の一般競争入札に関する一切の権限
２　代理人

　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（フリガナ）
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　  大正・昭和・平成           年　　　　月　　　　日  
（注１）入札申込者の印は、印鑑登録されている印を押印してください。
（注２）代理人使用印の枠内に、代理人が使用する印鑑を押印してください。（認印可）
　　　　代理人は、入札において、必ずその印鑑を使用してください。
（第７号様式）
令和　　年　　月　　日
旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センターの
貸付に係る現場見学申込書
送信先：南郷事務所　市民生活グループ
ＦＡＸ：０１７８－６０－８８８０
E-mail：nango@city.hachinohe.aomori.jp 

	法人等の所在地
	〒

	法人等の名称
	

	見学希望日
	第一希望日　　　令和　　年　　月　　日（  　）　　　時　　分～

第二希望日      令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～

	担当者名
（連絡先）
	氏  名：
電  話：
F a x ：
E-mail：


※　Ｆax、電子メールとも未受信を防ぐため、事後の通信確認をお願いします。
（第８号様式）
令和　　年　　月　　日
旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センター

貸付に係る質問票
送信先：南郷事務所　市民生活グループ
ＦＡＸ：０１７８－６０－８８８０
E-mail：nango@city.hachinohe.aomori.jp 

	件　     名
	旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センター貸付に係る質問票

	法人等の所在地
	〒

	法人等の名称
	

	担当者名
（連絡先）
	氏  名：
電  話：
F a x ：
E-mail：

	質問内容
	


※　Ｆax、電子メールとも未受信を防ぐため、事後の通信確認をお願いします。
※　本状１枚に複数の質問項目をまとめて記載しても構いません。

（第９号様式）
令和　　年　　月　　日
旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センター貸付申込書
（あて先）八戸市長
（申請者）
法人等の所在地
法人等の名称
代表者職氏名　　　　　　 　　　　　　　㊞　
　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市母子健康センターの貸付について、実施要領の内容を了承の上、以下の書類を添付して申し込みます。

１ 　希望貸付物件　□　旧八戸市南郷保健センター及び旧八戸市南郷母子健康センターの一体貸付

□　旧八戸市南郷母子健康センターのみの貸付
２　貸付希望価格　　年額　　　　　　　　円（税込み）
３　使用用途

４【提出書類】(各１部)
①　定款、規約又はこれらに準ずる書類
②　法人等の概要及び財務諸表（直近１事業年度分）
③　役員の氏名・住所等一覧表（第２号様式）

④　履歴事項全部証明書（提出日から３か月以内に発行されたもの）
⑤　印鑑証明書（提出日から３か月以内に発行されたもの）

⑥　納税証明書（直近１事業年度分）
ア）法人税、消費税及び地方消費税について未納がないことの証明書（国税通則法施行規
  則別紙９号書式その３の３。法人格のない団体については、団体の代表者の所得税）
イ) 県税（法人事業税、法人県民税）に係る納税証明書

ウ）市税の滞納がないことの証明書
※納税義務がない場合は申立書（第３号様式）

※　法人税等が減免によって０円となっている場合も、当該証明書を提出すること。
　⑦　応募に係る申立書（第３号様式）
　⑧　誓約書（第４号様式）

· 共同による申請の場合は、構成者それぞれについて①から⑧までの書類が必要です。

（担当者氏名等）
	法人等名・課名等
	

	担当者職名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	Fax番号
	

	E-mail
	


入札申込者


（委任者）





代理人使用印








