様式第１号
桜川市小規模事業者（新規・継続）登録申請書

令和　　年　　月　　日

桜川市長　様

桜川市が発注する小規模契約について、事業者登録を申請します。

	住所又は

所在地
	〒　　　－

桜川市

	（フリガナ）

商号または

名称
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	（フリガナ）

代表者

役職・氏名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	電話番号
	　　　　
	ＦＡＸ番号
	                       

	従業員数
	人
	産業分類※１
	

	メールアドレス
	　　　　


※１　５＝小売業、６＝サービス業、２＝卸売業、３＝製造業等（製造業、建設業、運輸業、ソフトウェア業、情報処理サービス業）から選んで、番号を記入してください。

登録を申請する業務の種類（５種類以内）

	
	業務の種類
	資格・許可等が必要な場合、その種類・名称等

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


受付（市で記入するので、何も記入しないでください。）

	登録番号
	
	受付印
	

	有効期間
	年　　月　　日から
	
	

	
	年　　月　　日まで
	
	


