
建設・不動産業課 契約・審査班 宛 

FAX 番号：043‐225‐4012 

経営事項審査結果通知書原本証明書交付願 

年   月   日 

千葉県知事  様 

 

申請者 知事許可（般・特－  ）第      号 

所在地 

商号又は名称 

代表者氏名             印 

 

経営事項審査結果通知書の原本証明書を交付願います。 

記 

１．証明する経営事項審査結果通知書の審査基準日（申請年月日） 

年  月  日（   年  月  日） 

 

２．証明書の使用目的 

・入札参加資格審査申請に添付するため。（申請先名称            ） 

・その他（                 ） 

 

３．証明書の必要枚数  １枚 

 

４．交付願についての連絡先 

   ご担当者名 (               ) 

   電話番号  (               )           

※原本証明完了のお知らせや、申請内容についての確認をさせて頂く場合がございますので、

必ずご記入下さい。 

 

５．証明書の受け取り方法(該当する方にチェックを入れて下さい。) 

  □ 窓口での受け取り 

  □ 郵送での受け取り ※返信用封筒(定型封筒・82 円切手貼付)を添付して下さい。 


