
【物品取扱等用】 

平成  年  月  日 

条件付き一般競争入札 

参  加  申  請  書 

社会福祉法人 

 名張市社会福祉協議会 

会長  奥村 和子  様    

申 請 者 

商号又は名称  
代 表 者 

職･氏名 

  

             

 印 
所 在 地 

 

 

電話番号  FAX 番号  

 （注：代表者印は契約に至った場合に使用する印鑑を押印してください。） 

 

下記の発注物件について入札参加を希望するので必要事項を記入し申請します。なお、この申請書に 

記載した内容については事実と相違ないことを誓約いたします。 

 

記 

 

年 度 平成３０年度  

件 名 名張市総合福祉センターふれあい清掃業務委託 

場 所 名張市丸之内７９番地 

 

＜発注物件同種履行実績表＞ 

契約日 契約金額 物品・物件等の名称及び内容 発注者 

    

    

    

    

 

注） 

 契約書の写し等「発注物件同種履行実績表」の記載内容が分かる書類を添付してください。 

 入札を辞退する場合は、開札日時までに「入札参加辞退届出書」を総務課に持参して届け出てくだ

さい。 

 

 

 

 

受付番号       受付日時 処理者 

   月  日  時  分  

※記入不要 


