
代 理 人 住 所

氏 名 印

令和

契約担当者

住 所

氏 名

印

注）　入札金額は、見積もった契約金額の１１０分の１００に相当する金額を記載するものとする。

落札（随意契約の相手方）決定通知

一金 円也

年 月

入　札　書

上記のとおり入札します。

印

令和 年

工事名

工事場所

日

社会福祉法人　鹿児島県社会福祉事業団

理事長　　下村　　一彦　　　殿

慈眼寺寿光園解体工事

月

鹿児島市慈眼寺町１６－７

日


