様式２－入
令和　　　年　　　月　　　日

入　　札　　書


社会福祉法人横浜市社会福祉協議会
施設管理課　課長　高橋　好朗　あて

　　　　　　　　　　　住所又は
　　　　　　　　　　　所 在 地                                               

                      商号又は
　　　　　　　　　　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印　　

　　　　　　　　　　　代 表 者
　　　　　　　　　　　職・氏名                                       代表者印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□消費税法第９条第１項規定の免税業者に該当する
※消費税法第９条第１項規定の免税業者に該当する場合、チェックしてください。

件名：令和８年度　本会運営施設（１５施設）の給茶機賃貸借契約について

　　　　次の金額のとおり入札します。
	入札金額（円）　※１ヶ年度分・税込

	

	千万

	百万

	十万

	万

	千

	百

	　十

	円




　　　　　　　　

　（注意事項）
１  字体は鮮明に、インク又はボールペンで書いてください。
２  書き損じ、再入札の場合に備えて、新しい用紙（コピー可）をご用意ください。
３  一度提出した入札書の引換え、変更又は取り消しはできません。
４  入札価額の頭部には、「金」又は「￥」の文字をつけてください。
５  入札金額には、消費税法第９条第１項規定の免税業者であるか課税業者であるか
を問わず、消費税込みの金額を記載してください。                              ６　 ご担当者の連絡先を下記に記入してください。

	部 署 名
	
	電話
	

	担当者名
	
	FAX
	



