
 

 

受 付 印 

 

業者番号  地域要件  

入力日 
電入ｼｽﾃﾑ 契約業者ｼｽﾃﾑ HP 

   

整理番号  確認    

 

物品・委託・役務の提供等競争入札 

参加資格者名簿登載事項変更届 
 

令和 ４年 １月１２日 

 （宛先） 高松市長 

高松市病院事業管理者 

      

 

                                         

      届 出 者  住     所 香川県高松市番町一丁目８－１５ 

            （法人にあっては、所在地） 

            商号又は名称 （株）高松市役所 

            役 職 ・ 氏 名 代表取締役 高松 太郎 

 

 

                                                       

物品・委託・役務の提供等競争入札参加資格者名簿の登載事項について、次のとおり変更しま

したので、関係書類を添えてお届けします。 

 

記 

 

変 更 事 項 変    更    前 変    更    後 変 更 年 月 日 

代表者 代表取締役社長 香川 次郎 代表取締役 高松 太郎 令和４年１月 1 日 

本社所在地 

〒760-8571 

香川県高松市番町一丁目 10-14 

TEL：087-839-2711 

FAX：087-839-2710 

〒760-8571 

香川県高松市番町一丁目 8-15 

TEL：087-839-2252 

FAX：087-839-2254 

令和４年１月 1 日 

受任者商号 (株)高松市役所 香川営業所 (株)高松市役所 香川支店 令和４年１月 1 日 

委任先を廃止する場合↓ 

委任先を廃止   令和４年１月 1 日 

※ 所在地の変更を伴う場合、移転先の電話、FAX、郵便番号も記入してください。 

※ 変更年月日が未来日となる変更届は、原則受け付けません。 

○担当者 所属部署名  契約監理課            氏 名  高松 花子       

                             電 話  087-839-2252      

添付書類  １ 履歴事項全部証明書 

          ２ 委任状 

          ３  

届出者は、当該企業の代表者（代表権を有する者）です。 

変更事項の枠が４行以上と

なる場合は、枠を追加の上、

記載してください。 

［記載例］ 

高松市役所使用欄 

本社商号・本社所在地・代表者の変更年月日 

：履歴事項全部証明書の変更日・移転日・就任日又は登記日 

を記載してください。 

届出日を記入してください。 


