
様式第１号（第３条関係） 

 
 
 

郵 便 入 札 書 

 
 

 多久小城医療企業団 企業長  香 月 正 則  様 
 
 

多久小城医療企業団会計規程第７２条の規定により準用する多久市財務規則 
第９２条の規定に基づき、次のとおり入札いたします。 
 
 なお、入札金額は取引に係る消費税額及び地方消費税額を含まない金額です。 
 

入 札 金 額  ￥〇〇,〇〇〇,〇〇〇－ 

件     名    △△△△△△△△△購入 

納 入 場 所    公立佐賀中央病院 事務部 契約管財係 

く じ 番 号    〇△□ 

 
   令和  年  月  日 
 
            入 札 者 
 
             住    所                 
 
             商号又は名称                   
 
             代表 者氏 名                ㊞  
 
 

 
 

記載例 

コメントの追加 [多小医企1]: 消費税額及び地方消費税

額を含まない金額を記入してください。 

コメントの追加 [多小医企2]: 指名通知書（郵便入札）

の件名を記入してください。 

コメントの追加 [多小医企3]: 入札通知書（郵便入札）

の納入場所を記入してください。 

コメントの追加 [多小医企4]: ３桁の任意の番号（くじ

番号）を、郵便入札書の「くじ番号」欄に記入してく

ださい。くじ番号の記入がない場合は「９９９」を割

り当てます。 

コメントの追加 [多小医企5]: 入札通知書（郵便入札）

開札日を記入してください。 


