入　　　札　　　書

	

金　額
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（見積もった契約金額の１１０分の１００に相当する金額）


　委託業務名　　令和８年度佐賀県衛生合同庁舎警備業務委託

　委託業務場所　　佐賀県佐賀市八丁畷町１番２０号　



　仕様書等を承諾の上入札します。



　　　令和　　　年　　　月　　　日



　　　　　　　入　札　者　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　                          　氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　※法人にあっては代表者役職及び氏名

　　　　　　　　　　　　　　代理人氏名（自署）

　　　　　　　　　　　　

　収 支 等 命 令 者 　様


注１　本人（代表者）が入札するときは、氏名は本人（代表者）が自署してください。
注２　代理人が入札するときは、所在地、商号または名称、代表者氏名を記名したうえで、（自著でなくても構いません）代理人氏名欄に代理人が自署してください

委　　任　　状


　今般、都合により下記の者を代理人と定め、下記の入札に関する一切の権限を委任します。


　　　令和　　　年　　　月　　　日


委　　任　　者　　　所在地
　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　※法人にあっては代表者役職及び氏名
　　　　　　　　　　　　入札責任者署名

代　　理　　人　　　氏　名


記


　　委託業務名　　令和８年度佐賀県衛生合同庁舎警備業務委託

　　委託期間　　　令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで

　　入札年月日　　令和８年３月１９日（木）




　収 支 等 命 令 者 　様



※委任者氏名は本人（代表者）が自署してください。ただし、法人の場合は代表者役職及び氏名を記名の上で入札に係る責任者の氏名を自署することに代えることができます。
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