郵便入札開札立会申込書
　　年　　月　　日
江田島市長　様
申込者　所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　郵便入札に係る開札の立会いを申込みます。
	案件名
	

	開札日時
	　　年　　月　　日　　時　　分

	開札場所
	


【委任する場合】
　私は、　　　　　　　　　　　　㊞を代理人と定め、上記の郵便入札に係る開札立会人に関する一切の権限を委任します。
※　入札参加者に代わり、入札参加者に常時雇用されている者が開札に立会うことができます。その場合、【委任する場合】欄に代理人の氏名及び印を押印してください。
※　代理人が出席の場合、開札日当日、名刺等で本人確認を行います。
※　本申込書を開札日前日（休日を除く。）の午後５時までにFAXを送信（送信表不要）し、江田島市総務部財政課まで電話連絡してください。

ＴＥＬ ０８２３－４３－１６２９（直通）

ＦＡＸ ０８２３－５７－４４３３

※　本申込書に対する許可等の通知は行いません。
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