

入　札　書

年　　　月　　　日

福　山　市　長　　 様


　　　　　　　　　　　所在地
 印

　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　名前
[bookmark: _GoBack]（角印等を使用する場合は、押印すること。）
 印


　　　　　　　　　　　代理人（復代理人）



	金　額
	
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　※　契約希望金額の総額の１１０分の１００に相当する金額（税抜き金額）
　　を記載すること。



　業　務　名　　　福山市介護サービス相談員派遣業務　　　



上記のとおり福山市契約規則を承諾のうえ入札します。
