様式４号

入　 札 　書
	物件番号
	
	金　額（税抜）

	
	
	億


	千


	百


	拾


	万


	千


	百


	拾


	円




                                ※金額の頭に￥を入れ、１年分の金額を記載すること。

　ただし、自動販売機設置の用に供するための行政財産の貸付けに関する入札の入札価格として。

　　上記のとおり入札いたします。

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　（代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印）

　　宮城県仙台保健福祉事務所長　　殿　　

※　印鑑は自動販売機の設置に係る一般競争入札参加業者登録申請書と同じものを使用すること。

　　代理の場合は委任状に押印した代理人の印を押印すること。

