入札保証金還付請求書兼口座振替依頼書
令和   年   月   日
泉大津市立周産期小児医療センター企業出納員 様
還付請求者(入札者)
　　　　　　　〒
住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(名称)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名(代表者職氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
泉大津市財務規則第107条の規定により、入札保証金の還付を受けたいので、
下記のとおり請求します。
なお、還付金は、下記の口座に振り込んでください。

記
１ 請求内容
	入札区分
	泉大津市市有地売払に係る一般競争入札（物件番号１）

	還付請求金額(入札保証金額)
	億
	千万

	百万

	拾万


	万


	千


	百


	拾


	円




２ 振込先指定口座
	金融機関名
	
	銀行・農協・信用金庫
信用組合・労働金庫
	
	本店・支店
出張所

	預金種別
	普通 ・ 当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
商号名称
	(フリガナ)　　 

	
	　　　　　　


＜注意事項＞
・本書は、入札参加申込み時に提出してください。
・還付請求者の印は、入札参加申込書の申込者の印を押印してください。
・金額は、算用数字を用いて頭に「￥」記号をつけて記入してください。
・金額欄の訂正はしないでください。
・振込先指定口座は、入札者の口座を記入してください。
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