
別記第３号様式

建設工事入札参加資格審査申請書（共同企業体）

令和　　年　　月　　日
公益財団法人　熊本県総合保健センター　
理 事 長　福 田  稠　 様

（提出者）
共同企業体の名称　　　　　　　　　　建設工事共同企業体

共同企業体の代表者
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

共同企業体の構成員
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和８年１月１５日付けで公告のあった下記工事の共同施工を行うため建設工事共同企業体を結成したので、入札に参加したく、共同企業体協定書（写）を添えて入札参加資格の審査を申請します。
なお、提出者は公告の入札参加資格要件をすべて満たしており、本書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記
熊本県総合保健センター新築工事

（連絡先）
所属等
担当者名
電話番号
FAX番号
e-mailアドレス


別記第４号様式

建設工事共同企業体構成員等届

令和  　年　　月　　日

公益財団法人 熊本県総合保健センター
理 事 長　 福 田  稠 　様

提出者　　　　　　　建設工事共同企業体

共同企業体の構成員
（住所）
（商号又は名称）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　印


共同企業体の構成員
（住所）
（商号又は名称）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　印



熊本県総合保健センター新築工事建設工事入札参加資格審査申請書の提出にあたり、共同企業体を結成いたしましたので下記の書類を添えて届け出ます。

記
１　共同企業体協定書（写）
２　委任状



別記第５号様式
委　任　状
令和　年　　月　　日

公益財団法人 熊本県総合保健センター
　　        　理事長　福田 稠　様


共同企業体の名称

共同企業体構成員
所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


私は、下記の建設工事共同企業体代表者を代理人と定め、当共同企業体が存続する間、熊本県総合保健センターとの契約について、次の権限を委任します。

１　工事の入札及び見積に関する一切の権限
２　工事請負契約に関する一切の権限
３　工事請負代金及び前払金の請求、受領に関する一切の権限
４　上記権限の範囲内において、復代理人を選任する権限
５　その他工事の施工に関し、諸届、諸報告の提出に関する一切の権限



受　任　者
共同企業体代表者　所在地
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　印


受任者使用印鑑
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