様式５
入　札　書


令和　　年　　月　　日

佐賀県健康福祉部長寿社会課長　様

所 　在 　地

商号又は名称

代表者氏名　
　　　　　　　　　　　　
代理人


業務名：佐賀県介護分野の職員の賃上げ・職場環境改善支援事業費補助金審査等業務委託

佐賀県財務規則の規定に基づき、仕様書等を承諾の上、以下金額をもって入札いたします。

	入札金額
	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	－


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税抜）


【注意事項】
· 法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記入すること。
代理人の場合は併せて代理人の氏名を記入すること。
· 契約希望金額の110分の100に相当する金額を記載すること。
· アラビア数字で記載し、頭書に「￥」、末尾に「－」を、又は頭書に「金」、末尾に「円」を記載すること。
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