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宮崎県国民健康保険団体連合会ＯＣＲシステム運用業務委託
入札参加資格審査申請書　

令和　　年　　月　　日


宮崎県国民健康保険団体連合会
理事長　　清　山　　知　憲　　殿


	(申請者)
	

	所在地
	

	名称又は商号
	

	代表者職・氏名
	印





宮崎県国民健康保険団体連合会が行うＯＣＲシステム運用業務委託に係る競争入札に参加したいので、指定の書類を添えて申請します。
なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。


