（様式第１２号）
　　年　　月　　日
 eq \o\ad(浄水器取扱業者指定申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
（あて先）千葉市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（＊）

（＊）法人の場合は記名押印してください。法人以外でも、

本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先電子メールアドレス）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　
　
　浄水器設置費補助制度に係る取扱業者として指定を受けたく、次のとおり申請します。
記
１　取扱機種
　　メーカー
　　 eq \o\ad(製品名,　　　　)
　　品　　番
２　添付書類
(1)委任状（代理人が申請する場合）
(2)財務諸表（貸借対照表、損益計算書、利益処分表）
(3)商業法人登記簿謄本（写し可）
(4)印鑑証明書
(5)代理店証明書
(6)納税証明書（法人税、法人市民税）
(7)取扱機種仕様書
(8)取扱機種カタログ、取扱説明書及び価格表（消耗品も含む。）
(9)飲料水の水質を項目の基準値等に適合する水質に浄化することができるものであることを示す書類
◎添付書類について
	ⅰ　千葉市入札参加資格者名簿に登録されている方は、上記添付書類(2)から(6)の書類の提出は不要です。なお、

登録されている方は必ず右記□をチェックしてください。　　　□　私は登録事業者です。
  ⅱ　添付書類(6)のうち法人市民税について、市内に事務所又は事業所を有する法人などのうち当該情報を市役所内

関係機関に調査、照会することを承諾いただいた申請者は、法人市民税に関する証明書の添付は不要です。なお、
その場合は、必ず下記□をチェックし押印（法人の場合は代表者印）願います。

　　□　この申請に対する取扱業者指定の要件の確認のため、私の直近年度の法人市民税の納税状況（滞納がない
　　　こと）の情報について、市役所内関係機関に調査、照会することを承諾します。

                    

            名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


印








