【様式第１号】
一般競争入札参加申請書

令和　　年　　月　　日

奈　良　市　長　　様

（申請者）
住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
令和８年４月２７日付けで入札公告のありました次の業務に係る一般競争入札に参加したいので、関係書類を添えて申請します。

なお、入札参加資格の要件をすべて満たしていること、並びに本申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。

記

１　業務名　　奈良市障害福祉窓口等業務
【担当者連絡先】
	所属
	　

	氏名
	　

	電話番号
	　

	ＦＡＸ番号
	　

	メールアドレス
	　


【様式第２号】
業務実績調書

令和　　年　　月　　日

奈　良　市　長　　様

（申請者）
住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	業 務 名
	

	発注者名
	

	実施場所
	

	契約金額
	

	履行期間
	令和  年  月  日～令和  年  月  日

	業務内容等
	


※注
１この調書には、入札実施要領「2.入札に参加する者に必要な資格に関する事項」の(8)に掲げる業務を完了した実績を記載してください。

２この調書は１業務につき１枚使用してください。

３実施場所は、都道府県名及び市町村名を記載してください。

４業務内容等は、業務の内容が分かるように具体的に記載してください。

５当該業務にかかる受注形態、内容等が判断できる資料（契約書等）の写しを添付してください。
【様式第３号】
入札辞退届
令和　　年　　月　　日

奈　良　市　長　　様

（申請者）
住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
私儀、今般都合により下記件名（業務）の入札を辞退いたしますので、よろしくお取り計らいいただきます。
【件名】奈良市障害福祉窓口等業務
【開札日時】　令和８年５月２５日　午後２時
【様式第４号】
入　札　書
	入札金額
	十億
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	一

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　ただし、奈良市障害福祉窓口等業務委託代金として
　上記の金額で請負したいので関係書類を熟読のうえ、奈良市契約規則を厳守し入札いたします。
　　令和　　年　　月　　日
（あて先）
奈　良　市　長

（入札者）  所　在　地


　　商号又は名称


　　代表者氏名




㊞


　　代理人氏名




㊞
（注意）　１　金額の数字は算用数字を用い、頭に「￥」の文字を記入すること。
　　　　　２　入札金額は、本稼働期間中の委託料の月額（消費税及び地方消費税を除く）を記入すること。
　　　　　
