
 

 

 

 

 

年   月   日 

        

 

 

 

紙入札（見積）参加届出書 

 

年   月   日 

大分県東部保健所長          殿 

 

                 （申請者）                                    

住    所 

                  商号又は名称 

                  代 表 者 名               印 

                  担 当 者 名                              印 

 

 下記案件について、参加の届出書を提出します。 

 

記 

 

 

 件名 令和７年度 検査用消耗品購入単価契約 
 

 

様式第１号（入札（見積）参加者用） 

 

年  月  日  時  分 受付日時 

※発注者が記入 

    参加の適否  適     否    

入札書の持参日時   年  月  日  時  分 
      場所 大分県東部保健所 

 

受付印 

（見積書） 


