別紙様式１号
入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日
ふくい桜マラソン実行委員会
　会長　杉本　達治　様

所　　在　　地　　　 　　　　　　　　　　
名称または商号　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印　
　令和６年３月６日付けで入札公告のありました「ふくい桜マラソン2024」災害補償保険に関する入札参加資格の確認を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。
　なお、下記の内容については事実と相違ないことを誓約します。
記

　　１　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項に規定する者でないこと
２　入札の日において現に福井県の指名停止措置を受けている者でないこと
　　【添付書類】
・会社概要書（１部）
　　　・保険業法第３条第２項で規定する損害保険業免許を有する者、または、保険業法第３条第２項で
規定する損害保険業免許を有する者と代理店契約を締結している者であることが分かるものの写し
（１部）※免許状、契約書など
別紙様式２号
質　問　書
ふくい桜マラソン実行委員会事務局
（福井県交流文化部文化・スポーツ局ふくい桜マラソン課）　あて

E-mail：marathon@pref.fukui.lg.jp
ＦＡＸ：0776-20-0664
質問日：令和　　年　　月　　日

会社名：

担当者名：

ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

E-mail：
	＜質問内容＞


　質問受付期間：令和６年３月１８日（月）まで

別紙様式３号
会　社　概　要　書

	会社名
	

	所在地
	

	従業員数
	　人

	営業種目
	

	同種業務の受注実績
	発注者
	受注実績（受注年）

	
	福井県
	

	
	県関係団体
	

	
	国・市町村
	

	
	その他
	

	その他ＰＲ事項
	


（注）会社案内等のパンフレットがある場合は、１部添付すること。

別紙様式４－１号
　　　
入　　札　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
ふくい桜マラソン実行委員会
会長　杉本　達治　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称または商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　入札公告および入札説明書に定められた事項を承諾の上、下記のとおり入札します。
記
入札に付する事項

　　　「ふくい桜マラソン2024」災害補償保険　
　
	
	　 千万

	　 百万

	　 十万

	　 万

	　 千

	　 百

	　 十

	　 円

	


　

　　　※消費税および地方消費税を含めないこと
別紙様式４－２号
　　　
入　　札　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
ふくい桜マラソン実行委員会
会長　杉本　達治　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称または商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　印

　入札公告および入札説明書に定められた事項を承諾の上、下記のとおり入札します。
記
入札に付する事項

　　　「ふくい桜マラソン2024」災害補償保険　
　
	
	　 千万

	　 百万

	　 十万

	　 万

	　 千

	　 百

	　 十

	　 円

	


　

※消費税および地方消費税を含めないこと
別紙様式５号
委　　任　　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　
ふくい桜マラソン実行委員会
　会長　杉本達治　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称または商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
　弊社は、ふくい桜マラソン実行委員会の令和６年３月１９日の一般競争入札に関して下記の者を代理人と定め、入札に係る一切の権限を委任します。
記
　業務名　　　　「ふくい桜マラソン2024」災害補償保険
　代理人住所
　代理人職名
　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者本人が入札及び開札に参加する場合





代理人をして入札及び開札に参加させる場合





代理人をして入札及び開札に参加させる場合








