
地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館　理事長　様

本書のとおり入札いたします。

佐賀県医療センター好生館

令和　　年　　　月　　　日

入札者

㊞

がんと向き合うサポートブック製作業務委託

入　　札　　書

住所

商号又は名称　

氏名

入 札 金 額
（ 税 抜 ）

業 務 名

納 入 場 所



地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館　理事長　様

本書のとおり入札いたします。

佐賀県内

佐賀市○○

入札者 株式会社○○

○○　○○
㊞

※　この様式に記載された個人情報は入札資料としてのみ使用し、その他の目的には使用しません。

入　札　書

入 札 金 額
（ 税 抜 ）

業 務 名 がんと向き合うサポートブック製作業務委託

納 入 場 所

金1,000,000円

令和7年1月27日

住所

商号又は名称　

氏名

100万円の場合
金1,000,000円 または
￥1,000,000.- と記載してください

代理人が入札を行なう場合は、

委任状を添付し、代理人の名前

を記入してください。

記入例


