
第　　回入札書


令和　　年　　月　　日


砺波地方介護保険組合
理事長　夏　野　　修　様


所在地・住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
代理人住所　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　契約締結に関する法令、砺波地方介護保険組合会計規則及び入札心得を承諾の上、下記入札金額をもって入札します。
	案件番号
	

	案件名称
	

	入札金額
	十

	億

	千

	百

	十

	万

	千

	百

	十

	円





