（様式１）

米代川砂利等採取申込書

令和　　年　　月　　日

東北地方整備局
能代河川国道事務所長　殿



申込者 住所又は所在地
氏名又は名称等
代表者氏名		　　　	　　　印



米代川における砂利等採取の申請者募集について

このことについて、 別添採取計画概要書のとおり採取したいので申し込みます。













連絡先	担当者

電話番号

メール






（様式２）
採  取  計  画  概  要  書
	氏名又は名称等（ふりがな）
	[法人においては代表者氏名（ふりがな）]


	住所又は所在地
	[法人においては本店の所在地]

[秋田県内に所在する支店の所在地]


	砂利採取業の登録年月日と番号
（写しを添付すること）
	昭和・平成・令和　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　秋田　　　第　　　　　　号

	業務主任者
	氏名（ふりがな）
資格取得年月日・番号

	採取作業実施期間
	令和　　　年　　　月　　　日 ～ 令和　　　年　　　月　　　日
（作業時間）　○○：○○ ～ ○○：○○

	採取作業日
	記載例）：採取作業実施期間のうち○○日間を予定


	採取計画希望数量
	採取可能区域 ○．○km ～ ○．○km
　　別紙砂利採取規制計画位置図【米代川（秋田県）】
令和２年度　　　　　　　千m3
全　　　　体　　　　　　　千m3

	採取した砂利等の利用方法
	

	採取した砂利等の供給先
	全量県内 ・ 一部県外 ・ 全量県外 ・
その他（　　　　　　　　　　　）

	一日搬出予定量
	m3












（様式３）

令和　　年　　月　　日
東北地方整備局
能代河川国道事務所長　殿


住所
氏名又は名称等
代表者氏名		　　　	　　　印


誓         約         書

令和２年１０月２０日付けで公告のありました「米代川における砂利等採取の申請者募集要項」 について、下記のとおり誓約いたします。

[bookmark: _GoBack]
記


１．次の①から③までの欠格事項のいずれにも該当しない者であることを誓約いたします。
① 役員に次の各号に該当する者がいる者。
ア 破産者で復権を得ていない者
イ 禁固以上の刑に処せられ、その執行が終わり又は執行を受けることがなくなっ　　　　た日から２年を経過しない者
ウ  成年被後見人、被補佐人
② 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく更生手続又は再生手続の開始の申立てがなされて、更生手続開始の決定又     は再生計画認可の決定がなされている者。
③ 過去３年間で法人税並びに消費税及び地方消費税の滞納がある者。

２．砂利採取法第４条に定める業務主任者のうち少なくとも一名を本件に専ら従事させる      ことができることを誓約いたします。

３．警察当局から、暴力団員が実質的に経営を支配する業者又はこれに準ずるものとして      国土交通省公共事業等からの排除要請があり、当該状態が継続しているものでないこと      を誓約いたします。

４．労働保険、厚生年金保険等の適用を受けている場合、保険料等の滞納がないことを誓      約します。
