（様式第２号）
　　入　　札　　書（第　　回）

　　社会福祉法人鳥取県厚生事業団
　　　理　事　長　　廣瀬　龍一　　様

入札公告、入札説明書、仕様等を熟覧のうえ、次のとおり入札します。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　入札者
	　住所
　　　　　　　　　　　　　（代理人の場合は自宅住所）
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　代表者又は代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	件　　名
	　鳥取県厚生事業団所有建物等に係る火災保険契約

	契約期間
	令和８年７月３１日　から　令和１１年７月３１日　まで

	入札金額
	１式　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円


備考　入札金額は、算用数字で記載すること。
　　　消費税及び地方消費税を含む金額に相当する金額を記載すること。
　　　代理人が入札者である場合は、入札者の欄は必ず代理人の氏名、住所（代理人の自宅）を記名し、押印すること。


