　　年　　月　　日

電子入札システム用登録番号等の再発行申請書
福井県会計局　会計課長　様
【　申　込　者　】
（支店等に権限を委任している場合はその者）　　　　　　　　　

 eq \o\ad(商号名称,　　　　　　　　)：　　　　　　　　　　　

 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　　)：　　　　　　　　　　　
　福井県物品等電子入札システム用に交付された登録番号等の再発行を下記の理由により申請します。
記

１　申請理由（該当欄に〇）
（　　　）ＩＣカード用登録番号等の紛失　　

（　　　）ＩＤ・パスワードの紛失

（　　　）その他理由による

２　問合せ先（この申込書についての対応をしていただける方）

　　

担当者

電話番号

