
契約担当官

航空自衛隊第４航空団

会計隊長　小林　賢治　殿

単位
予定
数量

単 価 金 額 備 考

（予定総額）

品 名 （ 件 名 ） 規　　格

健康診断の部外委託
外16品目

以下余白

入　　　札　　　書

令和　　　年　　　月　　　日　

住 所

会 社 名

代 表 者 名

　貴公告に対し、入札及び契約心得、契約条項等承諾の上、下記のとおり提出致します。

履 行 期 間 令和7年4月15日～令和8年3月31日 履 行 場 所
航空自衛隊松島基地及び

契約相手方施設

（消費税及び地方消費税は含んでおりません）入 札 金 額 ￥



又は

契約担当官

航空自衛隊第４航空団

会計隊長　小林　賢治　殿

○○県○○市○○町○丁目○番地

株式会社　航空自衛隊

代表取締役　大空　太郎　

航空　次郎

単位 数量 単 価 金 額 備 考

○，○○○

（予定総
額）

（消費税及び地方消費税は含んでおりません）

履 行 期 間 令和7年4月15日～令和8年3月31日 履 行 場 所
航空自衛隊松島基地及び

契約相手方施設

住 所

会 社 名

代 表 者 名

代 理 人

　貴公告に対し、入札及び契約心得、契約条項等承諾の上、下記のとおり提出致します。

入　　　札　　　書

令和　　　年　　　月　　　日　

品 名 （ 件 名 ） 規　　格

健康診断の部外委託
外16品目

以下余白

入 札 金 額 ￥○，○○○

記入例 代表者が入札に参加される場合
は代表者印を、代理人が入札に
参加する場合は代理人の印を確
実に押印願います

代理人が入札に参加する場合、委任
状を提出するとともに、代理人名の
記入及び委任状に押印した代理人の
印鑑を押印して下さい。

※シャチハタ不可

航
空

航
空

・同じ金額を記入。
・記入する金額については、公告で確認して下さい。


