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（別紙様式２）                    

 ＜ 工 事 ・ 業 務 ＞
（いずれか一方を○印で囲む）

 

＜ 新 規 ・ 更 新 ＞ 
               

委 任 状 （ 電子入札用電子証明書届出書 ） 

 

平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日    

 

 佐賀県知事    様 

 

                  郵 便 番 号  〒 ○○○－○○○○ 

住 所        ○○市○○町○丁目○番○号 

商号又は名称  ○○○○建設株式会社     (代表者印)   

代 表 者 氏 名         佐 賀 太 郎       印   

電 話 番 号        0000-00-0000 

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  e-mail@domain  

 

 私は、下記のとおり代理人を定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

 

１ 代理人（電子入札で使用する電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)に関する情報） 

住所：○○郡○○町○○○  

氏名：佐 賀 太 郎  

電子証明書発行認証局名：○○○○会社  

電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)番号：XXXX XXXX XXXX XXXX  

電 子 証 明 書 の 有 効 期 限             ：平成○○年○○月○○日  

所 属 企 業 の 住 所             ：○○市○○町○丁目○番○号  

所属企業の商号又は名称：○○○○建設株式会社  

  

２ 委任事項（電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)の使用用途） 

  佐 賀 県 が 発 注 す る 建 設 工 事 及 び こ れ に 関 連 す る 業 務 の電子入札システムによる入

札及び見積りに関する件（辞退届の提出を含む。） 

 

３ 委任期間（電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)の使用（有効）期間） 

平成○○年○○月○○日から平成○○年○○月○○日まで 

  

※ 新規登録の場合は、登録番号受領後佐賀県電子入札システムの利用者登録を実施します。

工事及び業務、両方の入札参加資格をお持ちの方

は、別々のＩＣカードの届出が必要です。 

提出日を記載してください。

佐賀県への入札参加届を支店や営業所で行われてい

る場合には、入札参加資格がある支店長・営業所長

名義で提出してください。 

押印 

契約書使用印を押印し

てください。 

電子入札システムの

利用と関係なく、毎日

必ず会社として確認

されるメールアドレ

スを記載してくださ

い。 

ＩＣカードの名義人及び名義

人個人の住所（ICｶｰﾄﾞ購入申請

時の住民票記載住所）を記入し

てください。 

ＩＣカード有効期限と

同じ日を記載してくだ

さい。 
提出日（右上記載）と同じ日を記載してください。



- 2 - 
 

（別紙様式３） 

電子証明書（ＩＣカード）廃止届出書 

 

平成 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日    

 

 佐賀県知事   様 

 

                  郵 便 番 号  〒 ○○○－○○○○  

住 所        ○○市○○町○丁目○番○号  

商号又は名称  ○○○○建設株式会社      (代表者印)  

代 表 者 氏 名         佐 賀 太 郎       印  

電 話 番 号        0000-00-0000  

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  e-mail@domain  

 

 下記のとおり電子証明書（ＩＣカード）を廃止しましたのでお届けします。 

 

記 

 

１ 電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)の廃止（失効及び更新した場合を含む。） 

〔理由等： ○○○○               〕 

   

２ 電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)情報  

 ○廃止する電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)に関する情報 

住所：○○郡○○町○○○  

氏名：佐 賀 太 郎  

電子証明書発行認証局名：○○○○会社  

電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)番号：XXXX XXXX XXXX XXXX  

電 子 証 明 書 の 有 効 期 限             ：平成○○年○○月○○日  

所 属 企 業 の 住 所             ：○○市○○町○丁目○番○号  

所属企業の商号又は名称：○○○○建設株式会社  
 

３ 委任期間（廃止する電子証明書(ICｶｰﾄﾞ)の使用期間） 

平成○○年○○月○○日から平成○○年○○月○○日まで  

 

 

 

 

 

 

 

提出日を記載してください。

押印 

契約書使用印を押印し

てください。 

更新、期限切れ等の理由を記

入してください。 

廃止したカードの利用開始

日を記載してください。 廃止した日付を記載してください。 


