（様式第３号）

資本関係・人的関係に関する届出書

平成　　年　　月　　日　

　岩手県立花巻農業高等学校長　軍　司　悟　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（資格者番号　　　－　　　　　　）

　このことについて、下記のとおり届出をします。

記

１　資本関係に関する事項　　

(1) 親会社（会社法第2条第4号に規定するもの）

親会社の有無　　有　・　無　（どちらかに○）

	資格者番号
	　　－
	本店電話番号
	

	商号又は名称
	

	本店住所
	


　　

　(2)　子会社（会社法第2条第3号の規定によるもの）のうち、委託契約に係る競争入札参加資格者名簿（庁舎等管理業務）の登録を受けている子会社

　子会社の有無　　有　・　無　（どちらかに○）

	資格者番号
	商号又は名称本店住所

	　　－
	


　　　

２　人的関係に関する事項　　

　　委託契約に係る競争入札参加資格者名簿（庁舎等管理業務）の登録を受けている会社における役員兼任の

有無　　有　・　無　（どちらかに○）

	役　　職
	氏　　名
	資格者番号
	兼任先の商号又は名称
	兼任先役職

	
	
	　　－
	
	


　　　

３　中小企業等協同組合に関する事項　　該当の有無　　組合・組合員・該当無し（いずれかに○）

　中小企業等協同組合（中小企業等協同組合法第3条の規定に関するもの）

	資格者番号
	　　－
	協同組合電話番号
	

	商号又は名称
	

	協同組合住所
	


　　　

（注）1　記載欄は、適宜追加願います。

2　資格者番号欄には、岩手県における「委託契約に係る競争入札参加資格者名簿（庁舎等管理業務）」の登録資格者番号を記載願います。

3　中小企業等協同組合法に規定する協同組合が届出を行う場合は、本書に全役員名簿及び組合員名簿（会員を含む。）を添付すること。

