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１．取消申請

　

　

添付書類（添付した書類に○印を記入）

　

審査担当者

月 日
資格審査結果通知書
交付年月日※和暦 　 年

申請日※和暦

防 衛 省 大 臣 官 房 会 計 課 長

会計検査院事務総長官房会計課長 農林水産省大臣官房参事官（経理）

財 務 省 大 臣 官 房 会 計 課 長

最 高 裁 判 所 事 務 総 局 経 理 局 長 厚 生 労 働 省 大 臣 官 房 会 計 課 長

環 境 省 大 臣 官 房 会 計 課 長
法 務 省 大 臣 官 房 会 計 課 長

外 務 省 大 臣 官 房 会 計 課 長

内 閣 府 大 臣 官 房 会 計 課 長 経 済 産 業 省 大 臣 官 房 会 計 課 長
復 興 庁 会 計 担 当 参 事 官

衆 議 院 庶 務 部 会 計 課 長

〒

住所下記の通り届け出をします。
なお、この資格取消届及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

氏名(フリガナ)
申請

担当者・
代理人

メールアドレス　※届の内容についてお問い合わせ可能なアドレスを記入。任意です。

【申請者情報項目】

業者コード

国 立 国 会 図 書 館 総 務 部 会 計 課 長 文 部 科 学 省 大 臣 官 房 会 計 課 長

本 社 住 所
商号又は名称

代表者役職
代 表 者 名

法人番号

国 土 交 通 省 大 臣 官 房 会 計 課 長
総 務 省 大 臣 官 房 会 計 課 長

参 議 院 庶 務 部 会 計 課 長

右記申請者情報項目を記入し、代表者印を押印の上、１.の取消申請を記入してください
ＴＥＬ

部署名（所属名）役職名

ＦＡＸ

法人番号　　：

申請者情報項目と同じ場合は「同上」とのみ記入

業者コード　：

申請日を記入申請者の商号又は名称と、取消資格の商号又は名称が異なる場合はその理由も付すること
資格を取り消す事由の例　合併による消滅会社のため

氏名(漢字)

取消年月日

代表者氏名　：

取消す資格の内容 取消事由

受付機関 コード 受付番号

以下受付・審査機関使用欄

商号又は名称：

資格審査結果通知書（写）　※必須　「申請者本人であることが確認できる書類」でも可　詳しくは、変更届・
資格の取消届・再発行届記入要項を参照のこと

その他添付書類（該当する項目に○印を記入）

一般競争(指名競争)参加資格取消届(物品製造等) 　

委任状（代理申請の場合必須）

資格の取り消しを行った場合、資格審査結果通知書の発行はありません

本社住所　　：

[代表者印]

印


