（様式1）
[bookmark: _Hlk139965200]　制限付一般競争入札参加申請書

本案件に入札参加を希望したいので、次のとおり申請します。

件名：後期高齢者医療保険料額決定通知書（KU01）他5件の作製について

	商　　　号
	

	代表者役職名
	

	代表者名
	印


	住所
	〒


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者名
	



(様式１)「制限付一般競争入札参加申請書」をメールにて申請する場合は、原本を入札時に持参すること。また、メール送信後は、必ず国民健康保険課へ到着確認の電話をすること。











（お問い合わせ先）
〒902-0066　沖縄県那覇市泉崎1丁目1番1号
那覇市役所　国民健康保険課　後期高齢者医療グループ
担当：外間、仲里　ＴＥＬ：098-917-0410(直通)

