
１．入札金額

２．業 務 名

名寄地区衛生施設事務組合

管理者 様

㊞

㊞

入　　　札　　　書

億 千万 百万 拾万 万 千 百 拾 円

氏名

住所

氏名

住所

※訂正箇所必ず訂正印押してください。ただし、金額の訂正はできません。

加 藤 剛 士

　競争入札心得、関係法令の規定、名寄地区衛生施設事務組合が提示した競争入札執行通知書

並びに仕様書その他条件を承諾のうえ、上記金額で入札いたします。

　なお、上記金額には消費税及び地方消費税額を含みません。

年　月　日

〔入札代理人〕

〔入札人〕



名寄地区衛生施設事務組合

管理者 様

㊞

㊞

委　　　任　　　状

年　月　日

加 藤 剛 士

〔入札人〕

〔入札代理人〕

住所

氏名

住所

※本委任状は入札者（代表取締役など）が入札に参加できない場合等に使用してください。

業務名

　標記の入札に関し、次の者を代理人として一切の権限を委任します。

氏名



名寄地区衛生施設事務組合

管理者 様

㊞

入　札　辞　退　届

住所

氏名

業務名

　標記の入札につきましては、都合により辞退いたします。

加 藤 剛 士

年　月　日


