	令和５年９月２５日

特定非営利活動法人ＧＩＦＴ
理事長　田埜　千晴　様
委任者

住　　所
名　　称
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　

代理人

住　　所
氏　　名 　　　　　　　　　　　　　印
入　　札　　書


	金　　額
	
	
	
	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	委託件名
	令和５年度ひとり親家庭支援センター
相談管理システム構築委託業務


（代理人入札の場合）
備考　１　代理入札の場合は、委任者の住所及び氏名を記入し（押印不要）、その下に「代理人」の表示をして、代理人の住所及び氏名を記入し、押印してください。
２　法人の場合は、住所、名称及び代表者の職・氏名を記入してください。
３　入札金額の数字の頭には、￥を付けてください。

４　入札金額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110分の100に相当する金額を記載してください。

５　入札金額を訂正すると無効になります。

その他の訂正は、当該箇所に押印してください。

委　任　状
令和　　年　　月　　日　

特定非営利活動法人ＧＩＦＴ

理事長　田埜　千晴　様
（委任者）

住　　　　所

名　　　　称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は

　　

（住所）

　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（入札書使用印）

を代理人と定め、令和５年９月２５日に執行される下記の業務の入札に関する一切の権限を委任します。
記
入札件名　　　令和５年度ひとり親家庭支援センター相談管理システム構築委託業務
	令和５年９月２５日

特定非営利活動法人ＧＩＦＴ

理事長　田埜　千晴　様
住　　所
名　　称
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　印
入　　札　　書


	金　　額
	
	
	
	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	委託件名
	令和５年度ひとり親家庭支援センター
相談管理システム構築委託業務


備考　１　法人の場合は、住所、名称及び代表者の職・氏名を記入してください。
２　入札金額の数字の頭には、￥を付けてください。

３　入札金額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110分の100に相当する金額を記載してください。

４　入札金額を訂正すると無効になります。

その他の訂正は、当該箇所に押印してください。

