（様式１）　
入札参加資格確認申請書

　令和８年度　奈良県職員健康診断（子宮がん・乳がん）業務委託に係る一般競争入札に参加したいので、その参加資格について、関係書類を添えて下記のとおり申請します。
　なお、この申請書及び添付資料すべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　奈良県知事　山下　真　様

               　　　　　　（申請者）　住所又は所在地

               　　 　　　　　　　　　 商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　印            
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県に登録している登録印を押印すること）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先E-mail

記
１．登録関係

	奈良県競争入札参加資格者名簿の登録番号
	


　　　
２．公告の日から過去５年の間の同種業務の契約実績
	発注機関
	　　契約期間、内容・業務量等
	金　　　額

	
	
	　　　　　　　千円

	
	
	　　　　　　　千円


注1） 契約実績には受診者数を必ず記載してください。
注2） 契約書の写し等、契約の実績を証明できるものを添付してください。
