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奈良県特定健康診査受診率向上支援システム開発業務委託に
係る競争入札参加資格申請書

令和　　年　　月　　日付けで入札公告のありました「奈良県特定健康診査受診率向上支援システム開発業務委託」に係る総合評価一般競争入札参加資格について、下記のとおり参加資格の確認を申請します。

記

添付書類

1． 会社概要に関する書類（パンフレット等）
2． 納入（供給）証明書
3． 作業実施証明書
4． 契約履行実績証明書
