「口蹄疫等防疫支援業務に関する協定」申請書
　　年　　月　　日

福岡県　　　　家畜保健衛生所長　殿

申請者所在地
                            電話番号
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
建設業許可番号【  （例）福岡県知事許可　第〇〇〇〇〇〇号     】 
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり相違なく、「口蹄疫等防疫支援業務に関する協定」について、申請します。

１　福岡県建設工事競争入札参加資格者名簿に登載されている（はい、いいえ）
２　福岡県から指名停止措置を受けていない（はい、いいえ）

３　休日や夜間の対応が可能である（はい、いいえ）休日夜間の連絡先　　　-　　　-　　　　　
４　家畜衛生に関する社内研修を実施できる（はい、いいえ）

５　防疫支援業務に必要な機械、資材等を保有またはリース等により確保できる（はい、いいえ）
	名　　　　称
	資格者氏名
	確保状況（○で囲む）

	バックホウ　　  　　　立米


	
	自社保有

リース（契約相手は下記）

	Dトラック　　　　　　トン


	
	自社保有

リース（契約相手は下記）


	クレーン付トラック
（　　　トン吊　　　　トン）

	
	自社保有

リース（契約相手は下記）




６　防疫支援業務に必要な技術者を配置できる（はい、いいえ）
	氏　　　　名
	生年月日
	資格（○で囲む）

※資格者証写しは別添

	
	昭和　・　平成

　　　年　　　月　　　日
	１級土木施工管理技士
２級土木施工管理技士

	
	昭和　・　平成

　　　　年　　　月　　　日　
	１級建設機械施工技士
２級建設機械施工技士


