　　　　
一般競争入札
参加申請書
令和　　年　　月　　日
（宛先）北海道後期高齢者医療広域連合長　　　　　　　　
住　　　所　　
商　　　号　　
代　表　者   　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（FAX　　　　　　　　　　　　）
開札時の立会い 　□立ち会い予定　□予定なし
（契約名）令和７年度医療費通知作成処理業務委託契約
　一般競争入札の入札参加条件を満たしているので、関係書類を添えて申請いたします。
　なお、この参加申請書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。
　（添付資料）
　　北海道又は札幌市における資格認定通知書の写し

