
 

入  札  書 

 

                           令和２年３月１９日 

 

 西知多医療厚生組合 管 理 者 様 

 

                入札者 住 所 東海市○○町○○番地 

                    氏 名 ○○○○株式会社 

               （名 称 及 び        代表取締役 ○○○○  印 

                代表者氏名） 

                    電話番号 ０５６２-〇〇-〇〇〇〇 

 拾 億 億 千 万 百 万 拾 万 万 千 百 拾 円  

  

金 １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ 

 

 ただし、下記物件の購入代金 

 

 １ 工事名（委託業務名・物件名）      乗合自動車          

 ２ 路線等の名称                             

 ３ 工事場所（納入場所）                           

 

（注）１ 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。 

   ２ 路線等の名称は、必要がないときは記入しないこと。 

   ３ 訂正し、又は抹消した箇所には、押印をすること。 

   ４ 金額の数字は、アラビア数字を用い、頭に金を記入のこと。 

 

①日付を記入 

②住所・氏名等を記入 

④金額を記入 

③押印 

記入例１ 

消費税を含まない金額を記入してくださ

い。また、預託金額（リサイクル料金）

を含まない金額を記入してください。 


