	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第８号）
入　　札　　書
令和６年３月１５日
泉佐野市長様
（泉佐野市内に所在する本店名、支店名（営業所名）を記入してください）　

　　入札申込者
　
（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（入札使用印）　


（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
代理人
（代理人の場合使用印）
（住所）　　　　　
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
泉佐野市自動販売機設置事業者募集について、実施要領の各条項を承知の上、下記のとおり入札します。
物件番号
物件名称
金額
１
市役所（市民ロビー）①
０
０円
２
市役所（市民ロビー）②
０
０円
３
大池グラウンド
０
０円
４
次世代育成地域交流センター
０
０円
５
上下水道局
０
０円
６
泉州南部初期急病センター
０
０円
・黒インク又は青インクのボールペンで記入してください。
・代理人が入札する場合は、入札者の所在地・代表者名（氏名）を記入の上、代理人の住所・氏名を記入し委任状の代理人使用印を押印してください。
・使用料は、泉佐野市が設定する最低使用料（年額）以上の金額を記入してください。
・金額はアラビア数字で記入し、初めの数字の頭に￥マークをいれてください。
・金額は訂正しないこと。入札しない物件は、金額を記入する必要はありません。
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