
入 札 書 
 

 

公益社団法人日本理学療法士協会 御中 

 

 

件名 「専門理学療法士口頭試問に関する業務委託」に関する入札 

 

 

入札金額 （本会は税込みです。） 

           円 

        金額の頭には￥マークを記載してください。 

 

入札説明書および関係資料を熟知しましたので、入札します。 

 

 

    （西暦）    年   月  日 
 
 

住    所 
商号又は名称 
代表者役 職 
代表者氏 名            印 

 

 


