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（上記の額は、消費税及び地方消費税を除いた額である。）

入札第

入　　札　　書

件名 佐世保クルーズセンター建物保険

佐世保市長　　様

くじ番号

また、同額によりくじによる抽選となった場合は、上記くじ番号により参加し、佐世保市が行うくじの方法によ
る決定に従います。

　　年　　月　　日

佐世保市財務規則を守り、上記金額をもって入札いたします。

くじ番号は、0から999まで
の整数を記載すること。

※電子メール入札の場合、入札書の原本を落札後に提出していただきます。紛失した場合や電子メールに
添付したものと異なるものであると判明した場合、落札を取り消しますのでご注意ください。

※事後処理に支障が出ますので、必ずこの入札書を使用してください。

※事後処理に支障が出ますので、セルの結合・分離・削除等は行わないでください。

住 所

商号又は名称

代 理 人

氏 名


