入札保証金納付書
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

　　　　　　　　　　　　　　　住所(所在地)
　　　　　　　　　　　　　　　氏名(名称)　

　　　　　　　　　　　　　　　(代表者名)　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(印鑑登録印)
下記物件の入札保証金を次のとおり納付します。

	物　件　名
（所 在 地 番）
	物件番号１
泉大津市下条町120番1外1筆（土地）
泉大津市下条町120番1外1筆（建物）

	保証金額
	

	内

容
	現金(振込)
	

	上記の入札保証金を領収してください。　　　契約担当者
令和　　年　　月　　日　　　　　　総務課長　　　　　　　　　　 　　　 　㊞

	上記の入札保証金を保管しました。　　　　 泉大津市立周産期小児医療センター企業出納員
　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　 　  ㊞

	上記の入札保証金を本書と引換えに還付　　  契約担当者
してください。　　　　　　　　　　　　　　 総務課長　　　 　　　　 　　    　　  ㊞
　令和　　年　　月　　日

	上記の入札保証金を受取りました。　　受取人　

　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞
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