
令和７年度国民健康保険税納付額証明書作成等 

業務委託に係る制限付き一般競争入札参加資格審査申請書 

 

 令和  年  月  日 

 

鹿児島市長 下 鶴 隆 央 殿 

 

                    

 令和７年度国民健康保険税納付額証明書作成等業務委託に係る制限付き一般競争入札参

加資格を得たいので、関係書類を添えて申請します。 

 なお、申請人は入札公告２に定める入札に参加する者に必要な資格の要件を全て満たす

こと並びにこの申請書の全ての記載事項及び添付書類の内容について事実と相違ないこと

を誓います。 

 

記 

 

申

請

者 

郵 便 番 号  

所  在  地 

フ リ ガ ナ 

商 号 又 は 名 称 

フ リ ガ ナ 

代 表 者 職 氏 名 

電 話 番 号 

F A X 番 号 

E-mail アドレス 

 

 

 

 

    

委

任

先 

郵 便 番 号  

所  在  地 

フ リ ガ ナ 

商 号 又 は 名 称 

フ リ ガ ナ 

代 表 者 職 氏 名 

電 話 番 号 

F A X 番 号 

E-mail アドレス 

 

 

 

 

    

 

申請書等記載内容に関する問合せ先 

所在地  担当者名  

電話番号  FAX番号  

E-mailアドレス  

 

 

 

 



 

 

会社概要書 

 

商号又は名称  

代表者職氏名  

住所（所在地）  

設立年月  

資本金  

令和７年６月末現在での営業年数         年   箇月 

 

 

１ 鹿児島市内設置の事務所等の概要 

事業所名 所在地 事業所代表者 TEL/FAX 

    

 

 

２ 会社資格 

資格（プライバシーマーク・ISMS等） 取得年月日 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



令和２年度以降の帳票の作成、データの加工、帳票へのデータ印刷及び 

圧着ハガキ作成業務受託実績 

  

発注者名 受託した納付書の内容 契約年度 作成枚数 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 



 

 

 

 

市税滞納有無調査承諾書 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

鹿児島市長 下 鶴 隆 央 殿 

 

 

 

 

住所（所在地） 

 

 

申請者 商号又は名称 

 

 

    法人番号 

 

 

    代表者職氏名                   

 

 

 

 令和７年度国民健康保険税納付額証明書作成等業務委託契約に係る制限付き一般競争入

札の参加に伴い、申請者の鹿児島市税の滞納の有無について調査されることを承諾します。 

 


