
令和　　　年　　　月　　　日

市 川 市 長　

住　　     所

氏　　　　名 ㊞

代理人氏名 ㊞

　ご指示の仕様書その他契約条件を承知のうえ、下記金額のとおり入札いたします。

※１

ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の100/110相当額

※２

ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の100/110相当額

※３

ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の100/110相当額

※４

ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の100/110相当額

円

※５

　　件　　　名

　　施行場所
　　 （納入）

商号又は名称

単　価　入　札　書

金額（単価）

円

円

①　返信用封筒

市川市こども福祉課通知用封筒の印刷製本

こども福祉課

金額（単価）

予定総額

金額（単価）

②　窓あき封筒通知用

③　窓あき封筒通知用（転送不要）

④　窓あき封筒受給券用

円

円

金額（単価）


	入札書

