様式５
参加資格喪失届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　月 　日
（宛先）沼津市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(住所,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　) 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（受任者名）
※以下は押印省略する場合に記載すること
	責任者
	所属・氏名
	連絡先


	担当者
	所属・氏名
	


下記案件について、静岡県共同利用電子入札システムによる電子入札の参加資格を喪失したので届け出ます。
記
１ 案件名称（工事番号及び工事名）
２ 理　　由
　 eq \o\ac(○,1)配置予定技術者を配置できなくなったため
 eq \o\ac(○,2)指名停止処分を受けたため

上記について承認します。
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（発注者）　　 
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