別　紙
入　札　参　加　申　請　書

令和　　年　　月　　日

新潟県国民健康保険団体連合会
　理事長　二階堂　馨　様


　令和６年５月８日に実施される「圧着はがき作成業務」の入札に参加することを希望しますので、申請します。



登録番号

住所

名称

代表者氏名　　　　　　　　　　㊞





別紙２

令和　　年　　月　　日

応　札　仕　様　書


新潟県国民健康保険団体連合会
　理事長　二階堂　馨　様　　


所在地

名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　㊞



　当社が納入を予定している圧着はがきの仕様は、新潟県国民健康保険団体連合会が定めた本件調達に係る「圧着はがき作成業務仕様書」に定める仕様を満たすことに相違ありません。










