（様式２）
納　入　（　供　給　）　証　明　書
　　　年　　月　　日
奈良県知事　荒井　正吾　殿
商号または名称
住　所
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
令和　　年　　月　　日付で公告のありました「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」の入札について、下記のとおり、仕様書及び提案書に適合した「奈良県特定健康診査受診率向上支援システム機器等」を納入期限までに確実に納入完了することを証明します。
記
	名　　　称
	メーカー名・商品名・型番
	規　格　・　数　量

	
	
	


　【入札業者と供給業者が異なる場合は以下の記入・押印が必要です】

上記の通り納入することを確約します。

　　年　　月　　日

商号または名称　
住　所　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
