
 

 

 

 

 

入  札  書   

 

 

 業 務 名  令和３年度 第３号  

         後期高齢者医療給付支給決定通知書作成業務  

  

   この業務について、入札心得を承諾の上、下記の金額で申し込みます。  

 

記   

 

 

入札金額  

拾   億   千   百   拾   万   千   百   拾   円   

  
         

  

ただし、消費税及び地方消費税の額又はこれらの相当額を除く  

 

                   

      年   月   日     

 

静岡県後期高齢者医療広域連合長  宛て  

 

課税業者   免税業者  

 

              住 所  

       

         入札者   名 称  

 

              氏 名               ○印  

              （上記代理人              ○印） 

   

（注）代理人の場合は、氏名を記入し、委任状に押印した印を、押印すること。 

 


