様式第１号

委託発注表（希望型指名競争入札）

所管課（事業所）名 ： 保健福祉局 ○○○部 ○○○課
	業　種


	委　　 託　 　名

 
	委　　託　　場　　所



	
	
	

	委　  託  　概  　要

	委　　託　　期　　間

	
	

	資　　　　格　　　　要　　　　件



	


　

１　受付期間　　　　　　年　　月　　日（　）～　　　　年　　月　　日（　）

　　　　　　　　午前９時～午後５時（土曜・日曜・祝休日・年末年始を除く）

２　受付場所    千葉市○○区○○○ ○○－○○－○○

問合せ先　　保健福祉局○○○部○○○課　　電話    　　

３　申込用紙　　希望型指名競争入札参加申請書（要綱様式第２号）を使用すること。

４　その他　　　「希望型指名競争入札制度の手引き」を事前に確認すること。
　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　
