
電子入札システム用パスワード再交付申請書 

            （ 工事 委託 ）※必ず該当する方に○をすること。 

 

本日受領の電子入札システム用パスワードにつきましては、安城市の入札参

加に関し、社印（代表者印）と同等なものと認識し、その管理につきましては、

当社の責任において万全の措置を講ずることを誓約いたします。 

以上、管理責任誓約の上、電子入札システム用パスワードの再交付を申請し

ます。 

安 城 市 長 様 

平成   年   月   日 

 

業 者 ＩＤ ：7XXXXXXX 

住    所 ：安城市桜町 18 番 23 号 

 

会社名フリガナ：カブシキガイシャ デンシニュウサツケ

ンセツ アンジョウエイギョウショ 

会 社 名  ：株式会社 電子入札建設 安城営業所 

             

代表者職氏名 ：安城営業所長 安城 一郎    印    

※本店（本社）以外の支店等で登録を希望する場合は、支店等の代表者の職氏名及び使用印 

 

登録を希望する支店等の名称： 安城営業所                    

※本店（本社）以外の支店等で登録を希望する場合は、支店等の名称を記載すること。 

 

問合せ先：所属部署：安城営業所 総務課 

     氏  名：電子 太郎 

     電話番号：0566-76-1111 

     ＦＡＸ ：0566-76-1112 

    ※本市からの問合せの窓口となる方 

 

※ここから下は発行されるパスワードが記載されますので何も記入しないでください。 

 

 

 

 

 

再交付 

記入例記入例記入例記入例    

記入例を参考に記載し、安城市契約検査課契約係まで郵送してく

ださい、パスワードの交付は、FAX で行います。 

該当するほうに、〇をつけること。 

申請日を記入すること。 

業者 ID を記入すること。 

（忘れてしまった場合は、空欄可） 

問合せ先は、この件に関し、市が連絡

する場合に使用します。 


