
令和　　　年　　　月　　　日

　徳島県知事　殿

住所

商号又は名称

代表者　職・氏名

　当社は、令和７年９月２６日に実施される基幹系ネットワーク用生体認証管理サーバー導入支援業務

入札に参加します。

宣誓します。

担当部署

担当者氏名

電話番号

FAX番号

メールアドレス

基幹系ネットワーク用生体認証管理サーバー導入支援業務入札参加申込書

　また、参加申込に当たって、当社は、入札説明書に定められた参加資格の要件を全て満たすことを


