（様式第６－１号）
紫波町 給食用食材納入登録に係る申出書

（あて先）
紫波町学校給食センター所長


　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　給食用食材納入業者登録の申請に関し、「紫波町入札参加者登録簿（物品の買入れ等）」に登録していないことから、指定の書類を添えて申請資格の承認を申し出ます。
　なお、この申出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。
　また、紫波町学校給食センター所長等が必要と認めるときは、町税の納入状況を調査することに同意します。


〈申請事務担当者〉
	連絡先名称
（部課名等）
	

	（フリガナ）
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	電子メール
	



	※受付印押印欄





（様式第６－２号）
基本情報調書
１　申出者情報
	法人番号
	

	（フリガナ）
	

	商号又は名称
	

	本社(店)所在地
	〒



	代表者役職名
	

	（フリガナ）
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	



２　基本情報
①　企業区分　　□大企業 ・ □中小企業
②　消費税法の規定による課税事業者・免税事業者の別　　□課税事業者 ・ □免税事業者
③　契約を締結する能力を有しない者又は破産者への該当　　□有 ・ □無
④　関係法令の規定による営業若しくは業務停止処分の有無　　□有 ・ □無
⑤　従業員数
	従業員数
	従業員数のうち
常時雇用職員
	従業員数のうち
障がい者雇用人数
	障がい者
法定雇用数

	人
	人
	人
	人


⑥　障がい者雇用状況報告の有無　　□有 ・ □無
　　　　「有」の場合の達成状況　　□達成 ・ □未達成
⑦　労働条件について
　(１)　社会保険（健康保険・厚生年金保険、雇用保険）への加入義務の有無
　　　ア　健康保険・雇用保険　　□有 ・ □無
　　　イ　雇用保険　　□有 ・ □無
　　　（無の場合の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(２)　(１)の一方又は両方が「有」の場合、加入の有無
　　　ア　健康保険・雇用保険　　□有 ・ □無
　　　イ　雇用保険　　□有 ・ □無



⑧　ＩＳＯの認証取得状況
　(１)　ＩＳＯ９０００シリーズの取得　　□有 ・ □無
　　　　　「有」の場合：認証機関（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　認証取得日（　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　　　登録番号（　　　　　　　　　　　）
　(２)　ＩＳＯ１４００１シリーズの取得　　□有 ・ □無
　　　　　「有」の場合：認証機関（　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　認証取得日（　　　　年　　月　　日）
　　　　　　　　　　　　登録番号（　　　　　　　　　　　）
⑨　環境への配慮
　　　いわて地球環境にやさしい事業所認定（認定基準★★★又は★★★★に限る。）の有無
　　　　□有 ・ □無

３　営業所情報
　　　紫波町との契約締結権限を有する営業所
	営業所(支店等)名
	

	所在地
	〒



	責任者役職名
	

	（フリガナ）
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	





　※　該当するものに☑をし、必要事項を記入のこと。




（様式第６－３号）
年　　　月　　　日
（あて先）
紫波町学校給食センター所長

　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


暴力団、暴力団員又は暴力団若しくは暴力団の構成員と密接な関係を有する者に該当しない旨の誓約

　私は、紫波町学校給食センターから学校給食用食材納入登録を受けるにあたり、暴力団を利することのないよう暴力団、暴力団員又は暴力団若しくは暴力団の構成員と密接な関係を有する者を排除していることについて、次の事項について誓約します。
記
１　私は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）及び紫波町暴力団排除条例（平成24年紫波町条例第30号）に規定する暴力団員等又は暴力団若しくは暴力団の構成員と密接な関係を有する者のいずれにも該当しません。

２　私は、本誓約書１の該当の有無を確認するため、紫波町学校給食センターが本誓約書、紫波町学校給食用食材納入登録に係る申出書、その他の書類の全部又は一部（書類の記載内容の抜粋を含む。）を岩手県警察本部に提供することに同意します。

３　私は、本誓約書１の該当の有無を確認するため、紫波町学校給食センターから追加資料の提出を求められたときは、別に指定する期日までに提出します。

４　私は、岩手県警察本部からの通知又は紫波町学校給食センターからの照会に対する岩手県警察本部からの回答により本誓約書１に該当することが確認された場合、学校給食用食材納入登録の不登録その他の排除措置に従います。

５　私は、学校給食用食材納入登録の不登録その他の排除措置を受けた場合、各団体が住所又は所在地、氏名又は名称並びに排除措置理由及び内容を紫波町の公式ホームページへの掲載その他の方法により公表することに同意します。

　　※　本誓約に基づき取得した個人情報は、暴力団等を排除する目的以外には一切使用しません。



（様式第６－４号）
役員の一覧表

	商号又は名称
	



	№
	役職
	氏名（ｶﾅ）
	氏名（漢字）
	生年月日
(大正T、昭和S、平成H）
	性別
(男M、女F)
	住　　　所

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	



　注１　この表には、次に該当する者を記載してください。
　　(１)　法人にあっては、登記されているすべての役員
　　(２)　個人にあっては、その者（事業主）
　　２　記載された個人情報は、岩手県警察本部に暴力団等の照会を行う目的のみに使用し、
　　　その他の目的には使用しません。
　　３　記入欄が不足する場合は、複数枚に分けて作成してください。



（様式第６－５号）
経営情報調書

	商号又は名称
	



【経営状況】

①　直近決算年度の財務状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（千円）
	自己資本額
	

	流動資産額
	

	流動負債額
	

	資本金
	



②　営業又は事業年数
	
	年





（様式第６－６号）
委　任　状
（あて先）
紫波町学校給食センター所長

　私は、次の者を代理人と定め、下記の事項を委任します。

記
１　委任事項
　　　紫波町学校給食センターが行う給食用食材調達に関する以下の事項
　(１)　入札及び見積に関すること。
　(２)　契約締結に関すること。
　(３)　契約金、契約保証金、前払金の請求及び受領に関すること。
　(４)　復代理人選任に関すること。
　(５)　その他契約処理に関すること。

２　委任期間
　　　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

（委任者）
	所在地
	
	
	

	商号(名称)
	
	
	

	代表者職氏名
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
（受任者）
	所在地
	
	[bookmark: _GoBack]
	

	商号(名称)
支店名等
	
	
	

	職氏名
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受任者印）

※　代表者が継続的に契約権限を委任する場合、提出すること。



（様式第６－７号）
営業実績調書
　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	注文者
	契　約　内　容

	
	契約年月
	件名・契約内容（数量等）
	契約金額（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


［注１］注文者欄には、官公庁実績を中心に記載のこと。ただし、民間実績の記載も可。
［注２］契約内容欄は、主な実績を具体的に記入のこと。



