様式３
入　札　書
令和　　年　　月　　日　
大和市長　古谷田　力　あて
　　　　　　　　　　　　申込人　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　
	手数料率
	
	
	％


入札名：大和市立病院におけるコインランドリー等設置運営事業
（注）手数料率の数字はアラビア数字を使用し、記入すること。
　　　　　
