様式第１号
電子入札利用者登録番号請求書

　　年　　月　　日

佐野市長　様

所在地
商号又は名称

代表者名（受任者）　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
佐野市電子入札システムによる電子入札に参加する際に使用するＩＣカードの情報を次のとおり届け出ます。
つきましては、佐野市電子入札利用者登録番号（工事・測量建設コンサルタント業務委託用）を請求いたします。
記

	認証局の名称
	

	シリアル番号

（カードＩＤ・番号）
	

	有効期限
	　　　　年　　　月　　　日

	所有者所属組織名称
	

	所有者氏名
	

	代表窓口情報メールアドレス
（注意４参照）
	

	ＩＣカード利用部署メールアドレス（注意４参照）
	

	請求区分
（注意５参照）
	新　規 ・ 更　新 ・ 変　更 ・ 追　加


【注意】
１．ＩＣカードの所有者名が代表者名と異なる場合には、入札が無効になる場合がありますのでご注意ください。（代表者とは、佐野市の建設工事又は測量建設コンサルタント業務委託等の入札参加資格者又は権限を年間委任している場合はその受任者となります。）

２．本請求書は、「工事・測量建設コンサルタント業務委託」についての電子入札に参加するための利用者番号請求書となります。
３．工事又は業務委託のどちらを請求するか該当する方を○で囲んでください。両方に登録する場合は、ＩＣカードが２枚必要になりますので、それぞれ申請をしてください。
４．代表窓口情報のメールアドレスは、指名のお知らせが送付されます。ＩＣカード利用部署のメールアドレスは、指名以外のお知らせが送付されます。代表窓口情報とＩＣカード利用部署のメールアドレスは、同じでもかまいません。

５．新規・更新・変更・追加のうち該当するものを○で囲んでください。

　・新規…初めて佐野市の電子入札に登録する場合、・更新…ＩＣカードの有効期限で更新する場合、・変更…代表者、受任者等が変更になった場合、・追加…２枚以上登録する場合
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