様式第１号

買受申込書
令和　　年　　月　　日　
岩手県国民健康保険団体連合会理事長　様

住所又は所在地
氏名又は名称及び
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話　　　　　　　　　　　　　）

旧ひまわり荘（土地・建物）を買い受けたいので、関係書類を添えて、申し込みます。

申込物件
	所在地
	種別
	地目・構造
	面積

	岩手県盛岡市繋字舘市69番２
	土地
	宅地
	2,758.40㎡

	家屋番号：69番２の１
	建物①
	鉄骨コンクリート造亜鉛メッキ鋼板葺地下１階付６階建
	2,954.28㎡

	家屋番号：69番２の２
	建物②
	木造亜鉛メッキ鋼板葺２階建
	139.73㎡


備考１　共同で申し込む場合、連名とすること。

２　証明書類は、発行日から３箇月以内のものとすること。

３　押印する印鑑は、印鑑登録をしている印鑑とすること。
　　　４　代理人が申し込む場合は、委任状が必要となります。

以下の欄には、記入しないでください。

添付書類
	（個人）住民票

（法人）登記事項全部証明書
	※
	印鑑証明書
	※

	誓　約　書
	※
	委　任　状
	※

	代表者選任届
	※
	身分証明書
	※


様式第２号
誓　　　約　　　書
　下記事項について、誓約いたします。

　これらが、事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴連合会が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。

１　私（及び法人の役員等）は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団及び同法第２条第６号に規定する暴力団員等ではありません。
２　私（及び法人の役員等）は、同法律第２条第２号の暴力団又は暴力団員等と密接な関係を有している者ではありません。
  令和　　年　　月　　日
  岩手県国民健康保険団体連合会理事長　様
住所又は所在地
氏名又は名称及び
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式第３号

委　　任　　状

                                             令和　　年　　月　　日　

  岩手県国民健康保険団体連合会理事長　様
　
住所又は所在地
氏名又は名称及び
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

  私は、１の者を代理人と定め、２の旧ひまわり荘（土地・建物）の売買事務に関する一切の権限を委任します。

１　受任者

	住　所
	代理人使用印

	氏　名
	


２　申込物件
	所在地
	種別
	地目・構造
	面積

	岩手県盛岡市繋字舘市69番２
	土地
	宅地
	2,758.40㎡

	家屋番号：69番２の１
	建物①
	鉄骨コンクリート造亜鉛メッキ鋼板葺地下１階付６階建
	2,954.28㎡

	家屋番号：69番２の２
	建物②
	木造亜鉛メッキ鋼板葺２階建
	139.73㎡


　備考１　代理人の身分証明書を添付すること（申込者が法人で、代理人が社員等の場合、身分証明書の提出は必要ありません。）。

２　代理人使用印の欄に押印する印鑑は、代理人が使用する印鑑を押印すること（代理人は、申込みにおいて、この押印した印鑑以外は使用できません。）。
様式第４号

代　表　者　選　任　届
令和　　年　　月　　日　
岩手県国民健康保険団体連合会理事長　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
  旧ひまわり荘（土地・建物）の買受けに共同で申し込むため、次の者を代表者に選任したので、届け出ます。

　また、旧ひまわり荘（土地・建物）の売買随意契約に附帯する事項に関する一切の権限を選任した代表者に委任します。

住　所

氏　名
様式第５号
役　員　名　簿
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フ　リ　ガ　ナ

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	２
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	３
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	４
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	５
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	６
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	７
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	８
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	

	９
	フリガナ
	
	役職
	性別
	生年月日

	
	氏名
	
	
	
	

	
	住所
	


