様式第２号（第５条関係）
利用者代理（変更）登録申請書
 　　 年 　　 月 　　 日
京丹後市長　　　　　　　　様
（ 申 請 者 ）
住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
物品等の供給及び役務の提供に係る電子調達に参加するため、電子入札システムにおいて下記利用者情報を代理で（変更）登録されたく、申請します。
記
１　代表窓口連絡先情報
	連絡先名称
（部署名等）
	

	連絡先郵便番号
	

	連絡先住所
	

	連絡先氏名
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先FAX番号
	

	※連絡先メールアドレス
	


※　パソコンのメールアドレスをお持ちでない方は空欄としてください。
２　ID登録依頼者連絡先情報
	連絡先名称
（部署名等）
	

	連絡先郵便番号
	

	連絡先住所
	

	連絡先氏名
	

	連絡先電話番号
	

	連絡先FAX番号
	

	※連絡先メールアドレス
	

	少額物品用ユーザーID
（英字及び数字の混合）
	（6文字以上20文字以内）


	少額物品用パスワード
（英字及び数字の混合）
	（6文字以上20文字以内）



※　パソコンのメールアドレスをお持ちでない方は空欄としてください。
1

