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上記のとおり入札いたします。

年 月 日

商号又は名称

職氏名 ㊞

代理人氏名 ㊞

新潟県国民健康保険団体連合会　理事長　様

住所

様式１

第三者行為求償事務システム機器更改に伴う

入 札 金 額 ￥

令和

入 札 書

件 名
機器および保守業務の調達

－7－


