
1 令和７年度　学校職員定期健康診断業務委託
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3

令和　　年　　月　　日

住 所

商号又は名称

代 表 者 名 印

（口座振込先）

金 融 機 関 名

預 金 種 類

口 座 番 号

口 座 名 義

円

還付の理由 入札に参加したが、落札できなかったため。

入札保証金還付請求書

件　名

請求金額

普通　・　当座

上記のとおり入札保証金の還付を請求します。

浦添市長　松本　哲治　殿


