
代表取締役社長　竹  田  邦  治    様 年 月 日

（ 〒        －             ）

千円

（ 〒        －             ）

名  名

名  名

名  名

名  

 ① 社　会  保  険 （  有  ・  無  ）  ④ 労災上乗せ保険 （  有  ・  無  ）

 ② 雇  用  保  険 （  有  ・  無  ）  ⑤ 退職金制度加入について （ 加入保険　　　　　　　　）

 ③ 労災・特別労災保険 （  有  ・  無  ）  ⑥ その他

・ ＩＳＯ認証 　（　未認証　・　認証登録済　）  （認証登録規格   　　　                                        ）

・ 品質管理の専門部署があり､品質管理の要員(兼任可)を置いている｡ （  　有　  ・  　無　  ）

・ 安全衛生管理の組織を樹立している｡ （  　有　  ・  　無　  ）

・ 基本支払条件について （  　受けた　  ・  　受けていない　  ）

・ 災害防止協力会規約、会費について （  　受けた　  ・  　受けていない　  ）

・ 業務内容等の調査をおこなう旨の説明 （  　受けた　  ・  　受けていない　  ）

建設業許可証　【写】 （  有  ・  無  ） 経営規模等評価結果通知書（経審）　【写】 （  有  ・  無  ）

工事経歴書 （  有  ・  無  ） 各種保険等加入者証　【写】 （  有  ・  無  ）

会社案内 （  有  ・  無  ） 適格請求書発行事業者登録（インボイス登録）（  有  ・  無  ）

その他 （                           　　　　　　　　　　）

凡例 申請者作成（供給者）→受理（建築部長）→回覧（役員）→保管（建築部長） 2023.04改訂

【　内　容　確　認　書　】 

帳票名   新規供給者申請書 Ver.2.0

新  規  供  給  者  申  請  書

株式会社　丸竹竹田組

企 業 名

及 び
代 表 者 名

所   在   地

電話番号 FAX E-mail

資   本   金 設      立 月

本　　　　社
担 当 者
（役　職）

年

E-mail

建設業の許可 工事業
大臣 特定

許可年月日 令和

本社所在地
（上記と別の場合）

電話番号 FAX

取 引 希 望

事 業 内 容

年 月 日
知事 一般

資格保有

建 築 士 １級 ２級

基 幹 技 能 士

主要取引先
施 工 管 理 技 士 １級 ２級

技 能 士 １級 ２級

各 種 保 険 等
従業員保証制度

安全・品質管理

事前説明事項

ご記入ありがとうございました､工事経歴､会社案内など有りましたら合わせて提出願います｡

備  考  欄
（記入不要）

承　認　確　認

役　　員 経理部長 営業部署長 建築部署長 建築部長

印

株式会社 丸竹竹田組


