様式第２号

競争入札参加者資格審査調書

１　件名　子ども医療費及びひとり親家庭等医療費助成処理業務委託
２　競争入札参加資格要件

玉名市公告第10号に掲げる条件をすべて満たしていることを誓約します。虚偽の事項があった場合は、いかなる措置を受けても異議ありません。なお、この書類を提出した以後に条件のいずれかを満たさなくなった場合は、速やかに届け出ます。
一般社団法人情報マネジメントシステム認定センター（ISMS-AC）が管理する情報セキュリティマネジメントシステム（ISMS）認証取得又はプライバシーマーク付与認定を受けていること。

	認証等名称
	認証（認定）取得日
	認証登録番号（認定番号）

	
	
	


※　申請書等提出締切日において有効な許可を証する書面を添付すること。添付されていない場合は、当該許可を有しているとは認めない。

熊本県内に本店又は支店、営業所等を有する者であること。

	本店又は支店、営業所等の所在地
	


 令和　　年　　月　　日

申請者

住所



商号又は名称


代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【連絡担当部署】

	部署名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	電子メール
	


