様式１

令和　　年　　月　　日
競争入札参加資格確認申請書
奈良県知事　殿
                   　　（申請者）  商号又は名称
　　        代表者職氏名                        
令和７年７月８日付けで公告のありました下記の一般競争入札案件への参加を希望しますので、競争入札参加資格の確認を申請します｡

なお、この申請書の内容について、事実と相違ないこと、及び入札公告に記載された競争入札に参加する者に必要な資格を全て満たしていることを誓約します。
記
1． 案件名　
奈良県保健所医療費助成等事務処理業務委託
2． 添付書類（郵送又は持参による提出）
以下のいずれかの認証資格がわかる資料（写し可）。

・ISO/IEC27001認証（情報セキュリティマネジメントシステム）

・プライバシーマークの付与（一般財団法人日本情報経済社会推進協会）
※　入札への参加を希望する者は、この申請書の「商号又は名称」及び「代表者職氏名」を記載のうえ、令和７年７月２５日（金）１６時までに、奈良県物品・役務電子入札等システムの証明書等提出画面への添付により、電子ファイルで提出すること。（押印不要)

添付書類については、郵送又は持参により提出すること。（電子ファイルでの提
出は不可。）
