令和　　年　　月　　日

茨城県土木部監理課（共同受付）　　行
（ＦＡＸ：０２９－３０１－４３３９）
（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　
商号・名称　　　　　　　　　　　　　　
住　　　所　　　　　　　　　　　　　　
代表者名 　　　　　　　　　　　　　 
入札参加資格電子申請システムＩＤ・パスワード再発行依頼書

標記システムを利用するための以下ＩＤ・パスワードを紛失してしまったので、再発行願います。
	種　　別
	建設工事・建設コンサルタント業務等
（該当するものに○）

	商号・名称
	

	建設業許可番号
又は
法人番号
	

	連　絡　先
	住所

	
	電話番号

	
	ＦＡＸ番号

	
	E-mail

	
	担当者氏名


（注意）

１ 本依頼書は１１月４日（火）から１１月７日（金）までの間にＦＡＸで受付します。
受け付けた連絡先に折り返しＩＤ・パスワード通知書を返信します。
２ 種別が建設工事の場合は「建設業許可番号」、建設コンサルタント業務等の場合は「法人番号」を記入してください。

３ 不明な点については、茨城県土木部監理課建設業グループにお問合せください。
＜再発行依頼書送付先及び問い合わせ先＞

【茨城県土木部監理課建設業グループ】
ＴＥＬ：０２９－３０１－４３３４
ＦＡＸ：０２９－３０１－４３３９
