入札参加申込書兼入札保証金返還請求書
名寄市病院事業管理者　　様

	提出日　平成　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※太枠内をご記入ください。

私は、下記の公有財産を買い受けたいので、一般競争入札に関わる募集要領を了承し、入札の参加を申し込みます。

なお、落札した場合、氏名（法人の場合は名称及び代表者氏名）及び住所（法人の場合は所在地）を公表することに同意します。
	申込者

（共同入札の代表者）
	住　所

（所在地）
	〒　　　－
	ヤフーID
	

	
	
	
	Eメール
	

	
	氏　名

（名　称）
	（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	連絡先電話番号

－　　　　－　　　　　　　自宅・勤務先

－　　　　－　　　　　　　携帯電話

	共同者
	住　所

（所在地）
	〒　　　－

	
	氏　名

（名　称）
	（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	連絡先電話番号

－　　　　－　　　　　　　自宅・勤務先

－　　　　－　　　　　　　携帯電話


　※共同者欄は、共同入札の場合にのみ記入してください。共同者が２名以上の場合は人数分作成してください。
　

申込物件リスト

	区分番号
	掲　載　物　件　名　称
	入札保証金額
	納付方法

	
	
	円
	クレジット・銀行振込・その他

	
	
	円
	クレジット・銀行振込・その他

	
	
	円
	クレジット・銀行振込・その他

	
	
	円
	クレジット・銀行振込・その他


　入札保証金返還口座（※入札保証金を「銀行振込」で納付する場合のみご記入してください。）
	入札保証金
返還口座
	金融機関名
	
	口座番号
	普通・当座
	

	
	
	
	口座名義

（フリガナ）

	
	支店名
	
	


提出書類確認欄　※提出書類に不足、記入もれ等がないか、確認欄でチェック(レ点)をお願いします。
	№
	提出書類及び添付書類
	参加者確認欄
	個人提出
	法人提出
	市確認欄

	１
	入札参加申込書（原本）
	
	要提出
	要提出
	

	２
	身分証明書（コピー可）
	
	要提出
	
	

	３
	住民票（コピー可）
	
	要提出
	
	

	４
	商業登記簿謄本（コピー可）
	
	
	要提出
	


　
注意事項

※共同入札の場合は、共同入札者全員分の書類の提出が必要です。
※提出された書類は一切返却には応じません。

※後日、虚偽の申請または書類であることが判明した場合は、処分の対象となる場合があります。
【書類提出先】〒096-8511　北海道名寄市西7条南8丁目1番地　名寄市立総合病院　総務課経理係　宛
電話０１６５４－３－３１０１
