様式第１号

入札参加申込書

令和　　年　　月　　日

(あて先)玉村町長

申込者

	住　　　所
	

	（ふりがな）

氏名又は法人名及び代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印



	電話番号
	

	メールアドレス
	


令和５年１２月１４日（木）に玉村町がおこなう救急車の売払いに係る一般競争入札に参加したいので、入札参加を申し込みます。

（注意）

１．実印（印鑑証明書の印）を押印してください。
様式第１号の２
入札参加申込書受理書

令和　　年　　月　　日

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

令和５年１２月１４日(木)に玉村町が行う救急車の売払いに係る一般競争入札の入札参加申込を受け付けました。

	受　　　付　　　印

	


　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　（玉村町役場　環境安全課消防防災係）

様式第２号

令和　 　年 　　月 　　日

誓　　　約　　　書

（あて先）玉村町長

住　所

氏名又は法人名

及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

玉村町における救急車の売払いに係る一般競争入札の申込みにつき、次に掲げる事項を誓約します。

記

１　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４に規定する者に該当しないこと

２　暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に定める暴力団及び同条第６号に規定する暴力団員でないこと
３　無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律（平成１１年法律第１４７号）に基づく処分の対象となっている団体及びその構成員でないこと
４　入札に際しては、消防車売払い案内書に記載された入札手順、売買契約書、物件調書等の内容を承知し、これらの事柄について一切異議、苦情など行わないこと
様式第3号
入札保証金納付書

	件　　名
	救急車の売払いに係る一般競争入札

	金　　額
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	玉村町長　　様

　上記のとおり、救急車の売払いに係る一般競争入札の入札保証金を納付します。

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

納入者（入札者）

住　所

氏名又は法人名及び代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印


	納入場所
	玉村町指定金融機関等及び玉村町役場会計課

	納入期限
	令和５年１２月１３日

	（注）

※　印は実印（印鑑証明書の印）を押印してください。
※　金額の訂正はしないでください。

※　金額の頭に「￥」を付けてください。
	領　収　印

	
	


（ 受付店 → 群馬銀行玉村支店 → 玉村町 ）
様式第3号

入札保証金領収証書

	件　　名
	救急車の売払いに係る一般競争入札

	金　　額
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	　上記のとおり、救急車の売払いに係る一般競争入札の入札保証金を領収しました。

　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

玉村町会計管理者

	納入者（入札者）

住　所

　氏名又は法人名及び代表者氏名



	納入場所
	玉村町指定金融機関等及び玉村町役場会計課

	納入期限
	令和５年１２月１３日

	（注）

※　金額の訂正はしないでください。

※　金額の頭に「￥」を付けてください。
※　入札当日に、本領収証書を受付に提出してください。
	領　収　印

	
	


様式第４号

入札保証金返還請求書

令和　　年　　月　　日

(あて先)玉村町長
入札者
	住　　所
	

	氏名又は法人名及び代表者氏名　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印



	電話番号
	


令和５年１２月１４日執行の救急車の売払いに係る一般競争入札の入札保証金として下記の金額を納付しました。

	入札保証金の金額
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※　１　入札保証金として金融機関に納付した金額を記載してください。（入札保証金領収証書に記載されている額）

　　２　金額の頭に「￥」を付けてください。
　　　なお、落札とならなかったとき、その他返還事由が生じた場合は、入札保証金を下記の返還先に振り込んでください。

（返還先）

	金融機関名
	　

	種　　別
	　普通　　・　　当座　　・その他（　　　　　　　　　）

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人（請求人）
	


※　１　入札者及び口座名義人（請求人）は、同一人としてください。
２　実印（印鑑証明書の印）を押印してください。

３　玉村町指定金融機関等以外は利用できませんので、ご注意ください。

４　入札当日までに、受付に提出してください。
様式第５号
入札書

令和５年１２月１４日

（あて先）玉村町長
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は法人名及び代表者氏名

実印

救急車売払いの案内及び契約条項を承諾のうえ、次のとおり入札します。

	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


１　入札金額　　　　

（入札金額）
　　（うち消費税額）
（注意事項）

１　金額はアラビア数字（０，１，２，…，９）で表示してください。

２　金額の訂正をした入札は無効となります。

金額を書き損じた場合は、作成し直したものを提出してください。

３　記名押印を欠く入札は無効となります。

４　金額の頭に「￥」を付けてください。
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