入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
広島県国民健康保険団体連合会
所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞
（担当者　　　　　　　　　　　　　　）
（電話番号　　　　　　　　　　　　　）
（FAX番号　　　　　　　　　　　　　）
　令和3年4月27日付けで公告のあった次の一般競争入札に参加したいので，必要書類を添えて申請します。
　なお，入札要件を満たしていること及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
	１　業　　務　　名　　　　　　：
	特定健診受診勧奨に関する広告業務

	(又は調達物品の名称，規格及び数量)
	


２　添付書類（　有　・　無　）
　　添付書類有の場合，書類名を記入

※所在地等を記入する際は，広島県のホームページに掲載されている「平成30～令和3年物品・委託役務競争入札参加資格者名簿」を確認してください。
	委　　任　　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
　広島県国民健康保険団体連合会理事長　様
　　　　　　　　　　委任者　　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
私は下記のものを代理人と定め，次の権限を委任します。

委任事項
令和3年5月25日に広島県国民健康保険団体連合会において実施される

「特定健診受診勧奨に関する広告業務」に係る一般競争入札に関する一切の件

　受任者

所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　                　　　　㊞
電話番号
FAX番号


仕様書等に対する質問・回答書
令和　　年　　月　　日
広島県国民健康保険団体連合会
所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
	業　　　務　　　名　　　：
	特定健診受診勧奨に関する広告業務

	（又は調達物品の名称，規格及び数量）
	


	質
問
事
項
	

	回
答
	


