
登記簿謄本 委任状

変更届 （法人） その他 備考

（写し可） （原本）

商号又は名称 ○ ○ △ 支店名称等の変更含む

代　表　者 ○ 　　　 ○※ △ ※個人の場合は誓約書（原本）

受　任　者 ○ ○ 役職名等の変更含む

○

本社のみ

電話番号
FAX番号

○

入札等の案内連絡をする場
合に連絡のつく電話（FAX）
※メールアドレスの変更は届出
不要

印鑑証明書

（写し可）

指定用紙

（原本）

資　本　金 ○ ○

希望種目の
取り下げ

○
種目の追加、順位の変更
は不可

許可証明書

（写し可）

経営事項審査
結果通知書

（写し可）

★注意事項

　 ・１部提出してください。　（複数業種登録の場合でも１部にまとめて提出可能です）

　 ・変更届に業者番号（建設・コンサル･物品等）、口座情報登録状況を必ず記載願います。

　 ・変更年月日は、当該変更が発生した日付をご記入ください。

　 ・△・・・委任先を設定しない場合は、提出不要です。

　 ・メールアドレスの変更は届出不要です。（入札連絡時等に都度確認いたします。）

　 ・郵送でも受付します。

　 ・控えが必要な場合は変更届のコピーを添付願います。また郵送の場合は返信封筒も添付ください。

　 ・合併、営業譲渡、会社分割等については、お問合せください。

　 ・追加登録や新たな支店等への委任は受付しておりません。

問合せ先　〒563-8666　池田市城南１丁目１番１号 電話　072-754-6221

　　　 　　　　池田市役所　総務部　契約検査課 E-mail　keiyaku@city.ikeda.osaka.jp

○

△住　　　所

　
建
設
工
事

経営事項審査
結果通知書

建設業の許可

更新時も含む

入札参加資格審査申請書記載事項変更に必要な書類一覧

申請内容に変更が生じたときは、下記の必要書類を添付のうえ変更届を提出してください。

郵便番号も記載

実　　　印 ○

○

変更届にも変更前後の印
が必要

共
　
　
　
　
　
　
　
　
通

使　用　印

mailto:keiyaku@city.ikeda.osaka.jp


※必ず記入してください。

令和　　　年　　　月　　　日

様

下記のとおり変更があったので届出します。

記

　変更内容

変更事項 変更年月日

※ 池田市への口座情報登録状況（池田市との契約発生時に登録）

登録有

登録無

不　明

代表者職氏名

変　　更　　後

業者番号

変　　更　　前

（建設工事、測量・建設コンサルタント等、物品等）

池 田 市 入 札 参 加 資 格 審 査 申 請 書 変 更 届

住 所

商号又は名称

池 田 市 長

池 田 市 上 下 水 道 事 業 管 理者

池 田 市 病 院 事 業 管 理 者

実印



（様式６）

令和    年    月    日

様

委  任  者

  私儀、下記の者を代理人と定め、池田市との契約について下記事項に関する権限を

委任します。

記

受  任  者

（委任事項）
１．見積の提出及び入札参加に関する件
１．契約締結に関する件
１．物品の納入並びに取下げの件
１．代金の請求並びに受領に関する件
１．その他契約に関する件
１．復代理人に関する件

委      任      状

代 表 者 職 氏 名

商 号 又 は 名 称

代 表 者 職 氏 名

池 田 市 長

池田市上下水道事業管理者

市立池田病院事業管理者

商 号 又 は 名 称

所在地又は住所

所在地又は住所

実印

使用印



（様式10）

令和    年    月    日

様

申 請 者

  下記の印鑑は、入札見積りに参加し契約の締結並びに代金の請求及び受領のために

使用します。

使用印

　　１．代表者（池田市と契約する先）が使用する印鑑を押印してください。
　　２．代表者印は、役職名又は氏名等が表示されたものに限ります。
　　　《例》支店・営業所で登録の場合、支店長の印・営業所長の印等は可、支店・営業所等は不可。

使　用　印　鑑　届

代 表 者 職 氏 名

池 田 市 長

池田市上下水道事業管理者

市立池田病院事業管理者

商 号 又 は 名 称

所在地又は住所

実印


