
入  札  書  等  の  書  き  方  

 入 札 書                                             定 型 封 筒（ 表 ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（ 注 意 事 項 ）  
 １ ． 入 札 書 の 大 き さ は 日 本 工 業 規 格 Ａ ４ 判 と す る 。  
 ２ ． 金 額 は ア ラ ビ ア 数 字 で 表 示 し 、 初 頭 に ￥ の 記 号 を 付 記 す る こ と 。  
※ ３ ． 入 札 書 は 自 社 内 で 作 成 し 、 厳 封 し て 持 参 す る こ と 。  
 ４ ． 代 表 者 は 届 出 済 の 代 表 者 ま た は 契 約 代 理 人 に 限 る 。  
 ５ ． 代 表 者 の 押 印 は 届 出 済 の 代 表 者 印 ま た は 使 用 印 、 あ る い は 契 約 代

理 人 印 に 限 る 。  
※ ６ ． 代 理 人 が 入 札 を 行 う 場 合 は 、 代 表 者 氏 名 の 下 に 入 札 代 理 人 の 氏 名

を 併 記 し 押 印 す る 。 併 せ て 、 下 記 委 任 状 を 別 途 持 参 す る こ と 。  
  7 ． 封筒の封印は、届出済の代表者印または使用印、あるいは契約代理人印とする。 
委 任 状  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
※ 問 い 合 わ せ 先  町 田 市 民 病 院  施設用度課 ０ ４ ２ － ７ ２ ２ － ２ ２ ３ ０  

       
入 札 書   

件名  
 

    億  千  百  十  万  千 百 十 円

 
   競争入札参加者心得および契約条項を承諾 

のうえ、入札します。  

                          年  月  日  

町田市病院事業管理者○○○○様  

 

     所 在 地  

     名   称  

     代表者氏名                 ㊞  

   （契約代理人）  

（注６）入札代理人氏名         ㊞ 

     
 

 

  私は    受任者氏名  ㊞ を

代理人と定め、下記の権限を委任します。 

記  

        件 名                に  

ついての入札および見積に関する一切の件。  

                年 月 日 
町田市病院事業管理者○○○○様 

 
             所 在 地  

（委任者）名   称  

             代表者氏名                 ㊞  

           （契約代理人）  
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  定型封筒（裏）

 
訂正する場合の注意点

 
 記載事項を訂正する

場合は、訂正箇所に押印

するとともに、用紙右上

に押印してください。

 なお、入札書の金額

および委任状の受任者

氏名を訂正することは

できません。 
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