
（様式第 3 号） 

 

大分県共同利用型電子入札システム（物品・役務） 
ＩＤ・パスワード再交付申請書 

年  月  日 

大分県知事          殿 

※入札参加資格申請の際に、委任先を指定している場合は、受任者が申請を行ってください。 

申請者 郵 便 番 号： 〒    －                   

所 在 地：                          

    商号・名称：                          

    役 職 名：                          

    代表者又は受任者：                          

 

大分県共同利用型電子入札システム（物品・役務）で使用するＩＤ及びパスワードの

再交付を申請します。 

 

１ 資格登録番号（資格審査結果通知書に記載している数字 8 桁の番号） 

  [            ] 

 

２ パスワードの初期化  □ 要   □ 不要 

  ※パスワード変更を行い、そのパスワードを忘失した場合、システムに登録されている 

   パスワードを初期化する必要があります。パスワードを変更したことがある場合は「要」

に、変更したことがない場合は「不要」にチェックを入れてください。 

 

３ 担当者連絡先 

  部 署 名：                                   

  担当者氏名：                                   

  電 話 番 号：                                   

 

（注意事項） 

・入札参加資格申請の際に、委任先を指定している場合は、受任者が申請を行ってください。 

・ＩＤ・パスワードは委任先ごとに交付されます。この申請は、申請者（申請した代理人）にの

みＩＤ・パスワードを交付するもので、複数の委任先にＩＤ・パスワードを交付したい場合

は、委任先ごとに申請書を提出する必要があります。 

・申請書提出の際は、切手を貼った返信用封筒を同封のうえ提出してください。 

 ・返信用封筒には、返信先住所を記載してください。 


