
 

第７号様式  

 

 

入 札 者 確 認 票 
                                                   

令和８年４月２１日 

 

津市長 

 

 

                    所 在 地 

                    商号（名称） 

                    代表者氏名                        

※ 自署でない場合は、記名と押印が必要です。      

件 名：令和８年度津市救急・健康相談ダイヤル２４事業業務委託                              

 

本件の入札に関し、次の者が参加します。 

（下記のうちいずれかに○印を付し、代理人の場合は氏名を記入してくださ

い。） 

１ 代表者本人 

 

本件の入札に関し、入札する行為を下記の者に委任します。 

 

２ 代理人（氏名                ） 

 

 

※この確認票は、入札書と同封せず、入札当日に入札会場へご持参ください。 


