別記様式３


入　札　書
令和　　年　　月　　日

　　福岡県知事　殿


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印





￥　　　　　　　　　　　


委託業務名
福岡県生活保護標準準拠システム構築業務委託

福岡県財務規則を遵守し、入札いたします。


備考
　金額欄は、契約希望額に110分の100を乗じて得た額（1円未満切捨て）を記入すること。
