様式１２
委　託　入　札　書
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


　　　福　山　市　長　様


　　　　　　　　　　　　　　所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　代表者職名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　印






	
	金　額
	
	億
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円
	

	（契約希望金額から消費税及び地方消費税相当額を除いた金額を記載すること。）




　　業務名　　福山市国民健康保険税子ども・子育て支援金制度通知書等作成及び　　
[bookmark: _GoBack]封入封緘等業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　業務場所　　福山市役所本庁舎（福山市東桜町３番５号）及び福山市の指定する場所　　　　　　　　　　　　


　　履行期間　　２０２６年（令和８年）４月１７日 ～ ２０２６年（令和８年）６月３０日  




　　　上記のとおり福山市契約規則を承諾の上、入札します。




