	競争入札参加資格（事業）承継申請書



	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	福井県知事　様

	　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所 在 地（住所）　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商　　号　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名（氏名）　　　　　　　　　　　　

	　　　　　年　　月　　日付けで決定されました競争入札参加資格（事業）を、下記のとおり
承継したいので申請します。



	記

	
	
	被承継者
	承継者
	

	
	商号または名称
	
	
	

	
	代表者氏名
	　
	　
	

	
	住　　　　所
	
	
	

	
	承継を希望する営業種目
	申請した全種目・・（例）
	
	

	
	従業員数
	
	
	

	
	自己資本額（千円）
	
	
	

	
	承継の理由
	
	

	
	資格承継年月日
	
	

	※連絡先は、必ず記入してください。
この申請書に関する連絡先
所属

　

氏名

　

電話番号

　




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

