
                                                令和　　年　　月　  日
独立行政法人 医薬品医療機器総合機構
安全性情報・企画管理部　リスクコミュニケーション推進課  宛
                               　　申込者　住　  所
                                    　　　 会 社 名
                                    　　　 氏　　名 　　　                ㊞
「消費者くすりきき相談室情報支援システムの運用支援業務」応募申込書
　令和元年12月19日付「消費者くすりきき相談室情報支援システムの運用支援業務」に関する公示を承知のうえ、必要書類を添えて以下のとおり応募します。
１．添付資料

　・予算決算及び会計令第70条及び第71条に該当しないことの証明書
　・資格審査結果通知書（全省庁統一資格）
・仕様書に定める業務を遂行できることを証明する書面（様式自由）
・会社概要

２．本件に係る連絡先
 　 会社名：

 部  署：

氏　名：
住　所：
  　電　話：
  　メールアドレス：

