
 

 

様式第５号 

入 札 書 

 

・ 数字は、アラビア数字（０，１，２，３・・・）とすること 

・ 数字は、訂正しないこと 

・ 最初の数字の前に、￥を入れること 
 
 

 

 

 入札金額 
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入札の目的 令和７年度 医療福祉拠点整備事業用地の貸付にか

かる一般競争入札 

所在地：大津市京町三丁目226－１の一部、大津市京町三丁目226－２、大津市梅

林一丁目207－１ 

面積：1,953㎡ 

入札保証金額                          円 

 

  令和７年度 医療福祉拠点整備事業用地の貸付にかかる一般競争入

札の実施案内書、県有財産貸付契約書（案）および滋賀県財務規則を承

知して上記のとおり入札します。 

 

 令 和  年  月  日 

 

住 所 

 入 札 者  

 

氏 名                               印 

  

 

                                           

    

       滋賀県知事      様 

 

備考 

１ 入札者の住所・氏名（代理人の方が入札される場合は、代理人の住所・氏名）を記入の上、本人が

入札する場合は本人の印鑑（印鑑（登録）証明印、いわゆる実印）を、代理人が入札する場合は代

理人の印鑑（委任状に押印した「代理人使用印」に限る。）を必ず押印してください。 


