
（別紙③）
入札参加予定業者に係る届出書
　当社会福祉法人による　　　　年度社会福祉施設建設工事の入札参加予定業者は次のとおりです。
　　　　　工事種別（分離発注の場合記入すること。）〔  　　　　　　　　　　　　　　　　　 〕
	現場説明会実施予定日
	　 年 　月　 日
	入札実施予定日
	　 年　 月　 日

	入札実施予定場所
	
	最低制限価格の

適用の有無
	有　・　無

	業者名
	代表者名
	主たる事業所所在地
	担当の事業所所在地
	電話番号
	建設業許可番号
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　　　　　年　　月　　日

栃木県保健福祉部長　様　
　　　　　　　　　　　　　　　（社会福祉法人名）

                            　   （理事長名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※１　入札のための通知の１週間前までに、○○課○○担当に届け出てください。
  ２　分離発注する場合は、工事種別毎に作成してください。
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