電子入札パスワード申請書
令和　　年　　月　　日
柏　原　市　長
柏原市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者(代表者)職　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受任者(代表者)名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※使用印又は実印を押印してください。
　下記のとおり、柏原市電子入札システムの利用者登録で使用するパスワードを申請します。
記
１．登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※登録番号は、柏原市契約検査課ウェブサイトの「有資格者名簿」に電子入札業者番号として記載しています。
２．パスワード
	
	
	
	
	
	


※任意の数字６桁を記入してください（英字は使用できません）。
	柏原市使用欄

	受付

	処理


３．パスワード申請の事務担当者連絡先
	部署名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	


【注意】
・電子入札システムに登録する商号又は名称は、営業所（受任者）で業者登録している場合、その商号又は名称となります（スペース無しの全角で登録）。
・電子入札システムには使用禁止文字があります（別紙「禁止文字」参照）。
・以下の法人名称は略語（漢字）での登録となります。なお、略語のカッコは全角です。
株式会社→（株）　有限会社→（有）　合名会社→（名）　合資会社→（資）　合同会社→（同）
一般財団法人→（一財）　公益財団法人→（公財）　一般社団法人→（一社）　公益社団法人→（公社）
特定非営利活動法人→（特非）
（控えを取って大切に保管してください）











