（様式第４号）
入　　　札　　　書

令和　　年　　月　　日

奈良県市町村職員共済組合理事長

上 田　 清　様

　　　　　　　　　　　　　
住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり、令和８年分　公的年金等の受給者の扶養親族等申告書に係る、
封入封緘・電話対応・書類審査・データ入力業務について入札いたします。
記

	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円


（消費税及び地方消費税は含まない。金額の頭に￥をつけること。）

　

備考　　１　　入札者は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、
見積もった契約希望金額の100/110に相当する金額を記載すること。
２　　金額は、アラビア数字を用い、訂正又は抹消することはできないこと。
３　　金額の頭に￥をつけること。
記入例
（様式第４号）
入　　　札　　　書

令和　　年　　月　　日

奈良県市町村職員共済組合理事長

上 田　 清　様

　　　　　　　　　　　　　
住所　　大阪市北区〇〇

商号又は名称　　〇〇株式会社

代表者職氏名　代表取締役　〇〇　　　㊞
下記のとおり、令和８年分　公的年金等の受給者の扶養親族等申告書に係る、
封入封緘・電話対応・書類審査・データ入力業務について入札いたします。
記

	億
	千
	百
￥

	拾
5

	万
０
	千
０
	百
０
	拾
０
	円
０


（消費税及び地方消費税は含まない。金額の頭に￥をつけること。）

　備考　　１　　入札者は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、
見積もった契約希望金額の100/110に相当する金額を記載すること。
２　　金額は、アラビア数字を用い、訂正又は抹消することはできないこと。
３　　金額の頭に￥をつけること。
