
別記様式第９号(第３条第１２号関係) 

  
受付番号 

  

草津市登録用入力シート(調理・洗浄) 
サイン： 

 

前回申請時との変

更点 
無・有 

住 所・名 称 

代表者職・氏 名 

電話番号・銀行口座 

本年が新規の申請 

※上記の該当するところを○でかこんでください。 

業 者 コ ー ド       ―               

入

札

参

加

申

請

者 

商号または

名 称 

(フリガナ) 

  

(支店・営業所) 

参 加 区 分   入札参加区分コード 0：本店、1：支店、2：営業所等 

代 表 者

職名・氏名 

(役職)            (氏名) 

印 

地 域 区 分   
主たる営業所の所在地(本社・本店) コード 

  1：市内、2：県内、3：県外 

入札参加者

所 在 地 

〒   ― 

  

電 話 番 号           ―     ― 

F A X 番 号           ―     ― 

主
た
る
営
業
所 

資 本 金                  円 

本社・本店

所 在 地 

〒   ― 

※他に営業所がある場合、別紙で提出して下さい。 

支

払

先

金

融

機

関 

銀 行 名 (銀行コード)         (銀行名) 

支 店 名 (支店コード)         (支店名) 

口 座 種 別   コード＝1：普通、2：当座 

口 座 番 号 (7桁)               (右ヅメ) 

口座名義人 (カナ) 

 


