様式４
入　札　書
                                                  令和　　年　　月　　日
長　与　町　長　　様
                      　　　　　　　 入札者　所 在 地
                                    　　　  商号又は名称
                                                               　
                              　　　     　 代表者名　          　　  印
　下記業務を請負いたいので、下記金額をもって入札します。
記
	
	    ￥
	


1.　件名　　長与町マイナンバーカード窓口業務等委託　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
備考１　入札者は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額の100/110に相当する金額を記載すること。
    ２　金額は、アラビア数字を用い、訂正又は抹消することはできない。
