入札保証金還付請求書
 年　 月　 日
（宛先）川崎市病院事業管理者
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
次の一般競争入札に参加するため納付していた次の入札保証金について、還付を請求します。返還金は、別添「支払金口座振替依頼書」に記載のとおり振り込んでください。
	入札執行日時
	　　　　　　　　　　　　□　午前　　　　
年　　月　　日　　　　　　　　　　時　　分
　　　　　　　　　　　　□　午後

	件名
	

	納付額
（還付請求額）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


１ 「住所」、「商号又は名称」、「代表者職氏名」及び印鑑は、財政局資産管財部契約課への届出事項と同一であり、「競争参加申込書」及び「支払金口座振替依頼書」等、本件入札に関して提出された書面と完全に一致しなくてはなりません。
２ 還付金額は納付金額と一致させてください。
３ この請求書には納入通知書の写しを添付してください。
