様式③

入　　　札　　　書

１　番号　　　　　　　　第　　　号

２　件　　　名　　　　
３　納入場所　　　　

４　入札金額　　　　￥　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税抜きの金額）

５　入札保証金　　　　免　　除

十日町市財務規則（平成17年規則第63号）及びこれに基づく入札条件を承認のうえ、入札いたします。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　
十日町市長　　　　　　様
※以下は、押印省略する場合のみ記載すること
（連絡先は２以上記載すること）
本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号１：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先電話番号２：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
