
（様式2）

那　覇　市　長 様

　次のとおり入札いたします。

件名 国民健康保険税データ印字業務委託

十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

※金額の記載は、アラビア数字を用い、その頭部に「￥」を記入してください。

※入札金額は、消費税額を含めない金額を記入してください。

（内訳）

帳票No 契約期間の合計印字見込件数(A) 単 価(B) (A)×(B)

601 円 円

602 円 円

603 円 円

301 円 円

302 円 円

501 円 円

502 円 円

503 円 円

合計金額（入札金額） 円

令和 年 月 日

住　　　　所

商　　　　号

代表者氏名

代理人氏名

入　札　書　(第　　　回）

30,000件

18,000件

12,000件

24,000件

3,000件

87,000件

21,000件

45,000件

印


