
(消費税及び地方消費税を含む)

　入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。

　令和　　年　　月　　日

住所

氏名

印

　京都府公立大学法人　理事長　様

履行場所 　　 　 京都府立医科大学附属北部医療センター

入　札　書

履行期間 　　　　令和２年７月１日から令和５年６月30日まで

　回収した債権の　　　．　　　％

業 務 名 医業未収金回収業務

業 務 名



(消費税及び地方消費税を含む)

　入札条件を承諾の上、上記のとおり入札します。

　令和　　年　　月　　日

住所 宮津市○○町１－２

氏名 弁護士法人　□□□　法律事務所　○○オフィス

弁護士　与謝　太郎 印

　京都府公立大学法人　理事長　様

記入例

履行期間 　　　　令和２年７月１日から令和５年６月30日まで

入　札　書

　回収した債権の　　　．　　　％
業 務 名

業 務 名 医業未収金回収業務

履行場所 　　 　 京都府立医科大学附属北部医療センター

入札日を記入 

与謝 

個人印 

 
算用数字で記入。訂正は無効  

会社所在地 


