
様式第１号

　島根県市町村職員共済組合

　　理事長　田　中　武　夫　様

第　　　回目

１件当たりの単価
十万 万 千 百 十 円

実施合計金額

千万 百万 十万 万 千 百 十 円

備考
１　金額欄は、契約希望金額に、１１０分の１００を乗じて得た額（１銭未満
　切り捨て）を記入してください。
２　金額の記載は、算用数字で表示し、その頭部に「￥」又は「金」を記入し
　てください。

　入札に関する法令を遵守し、その他仕様書等を承諾の上入札いたします。

商 号 又 は 名 称

　令和５年度特定保健指導及び利用勧奨業務委託

入　　札　　書

令和　　年　　月　　日

入札金額

代 表 者 氏 名

住 所

積極的支援
（個別調整型）

積極的支援
（一括調整型）

動機付け支援
（一括調整型）

動機付け支援
（個別調整型）

印


