
 

億 千 百 十 万 千 百 十 円

  ただし、

  上記の金額で請負したいので関係書類熟覧のうえ、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

          

㊞

㊞

代表者氏名

代理人氏名

入札金額

入札者

入　　　札　　　書

所 在 地

商号又は名称

旧東山霊苑火葬場残骨灰等売買業務



 

億 千 百 十 万 千 百 十 円

  ただし、 旧東山霊苑火葬場残骨灰等売買業務

  上記の金額で請負したいので関係書類熟覧のうえ、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

          

㊞

㊞

商号又は名称

代表者氏名

代理人氏名

入　　　札　　　書

入札金額

入札者

所 在 地

入札金額は、消費税を含まない。

件名を記入する。 「旧東山霊苑残骨灰等売買業務」と記入する

入札日を記入する

会社名・代表者名・印鑑

すべて、届出どおりに記

入・押印して下さい。

代理人氏名・印鑑

委任状で届け出のあった代理

人の氏名・印鑑を記入・押印す

る。代理人印鑑は持参して下

さい。

見本


