第　　　　　回　入　札
令和　　年　　月　　日

府中町教育委員会教育長　

所在地（住所）
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印※



入　　札　　書



仕様書、説明事項、府中町財務規則を承諾のうえ、次の金額をもって入札します。



入札金額　　金 　  　　　　　　　　　　　　　円
（消費税及び地方消費税を含まない。）


契約件名　　  　府中町就学時健康診断業務委託　　



※押印を省略する場合は必ず以下の欄を記載すること。押印する場合は記載不要です。
<本件責任者>　部署（役職名）　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
<担　当　者>　部署（役職名）　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

