（様式第１号）※受付印


市有財産（土地）売却一般競争入札参加申込書　兼　誓約書

　市立加西病院が実施する市有財産（土地）売却につき、下記事項を誓約のうえ、必要書類を添えて下記物件の入札参加を申し込みます。

１　私は、「市有財産（土地）売却一般競争入札要領」に記載する入札参加の要件を満たしていることを誓約します。
２　私は、「市有財産（土地）売却一般競争入札要領」、売買物件の現状及び法令上の規則等をすべて承諾のうえ入札に参加します。後日、これらについて一切の責を加西市に要求いたしません。

加西市病院事業管理者　様

令和　　年　　月　　日

申込者（代表者）
　　　 住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 氏名又は法人名
　　　 及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）  
　　　
　共　有　者
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 氏名又は法人名
　　　 及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）  

	土地の所在地
	面　　積

	加西市北条町横尾一丁目２８番
	226.22㎡

	加西市北条町横尾一丁目２９番
	226.10㎡

	加西市北条町横尾一丁目３０番
	242.45㎡

	加西市北条町横尾一丁目３１番
	233.06㎡

	加西市北条町横尾一丁目３２番
	228.13㎡

	加西市北条町横尾一丁目３３番
	244.77㎡

	合計
	1400.73㎡

	【使用用途の概要】　



連絡先　　　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話番号（　　　　）　　－　　　　　　　ＦＡＸ（　　　　）　　－　　　

· 共有で申込まれる場合は、申込者（代表者）の欄に、共有者を代表して入札手続（入札保証金の納付、入札書の記入等）を行う者を記入してください。

