様式第1号(第7条関係)
市有財産一般競争入札参加申込書
令和　　年　　月　　日
　宇和島市病院事業管理者　市 川  幹 郎　様

令和元年９月１２日執行の一般競争による病院所有地の売却について、病院所有地売却に係る一般競争入札要領等を承知の上、参加申し込みします。
住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　申込者　(法人にあっては法人名及び代表者名)

氏名　　　　　　　　     　　　　　　印
電話番号(　　　―　　―　　　)
住所　　　　　　　　　　　
共有者　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　      　　　　　　　　　印
住所　　　　　　　　　　　
共有者　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　      　　　　　　　　　　　　印
　※　申込書に関係書類を添付して提出してください。
※　提出書類は１通で結構です。
　※　法人で申し込みされる場合、印鑑は法人印及び法人の代表者印をそれぞれ押印するか、法人名の入った代表者印を押印してください。
　※　共有名義で申し込みされる場合、申込者の欄に代表して入札手続を行う方を記入、共有者の欄に申込者以外の共有者を記入してください。

	　
	受付印

	
	　


様式第2号(第7条関係)

誓約書
　私は、市立宇和島病院が実施する令和元年９月１２日執行の市有地一般競争入札方式売払いへの参加にあたり、次の事項を誓約します。

1　宇和島市普通財産売払一般競争入札方式実施要領第4条に記載する事項に該当しません。
2　入札に際し、平成３１年度一般競争入札病院所有地売払案内書、物件調書、売買契約書(案)その他法令上の規制等、全て承知のうえで入札に参加します。
3　落札した物件の利用にあたっては、契約条項、法令上の規制を遵守します。
4　宇和島警察署に参加資格確認を行うことに同意します。

令和　　年　　月　　日
　宇和島市病院事業管理者　市 川  幹 郎　様

　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　申込者　(法人にあっては法人名及び代表者名)

　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号(　　　―　　―　　　)
住所　　　　　　　　　　　
共有者　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
住所　　　　　　　　　　　
共有者　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
様式第３号

委　任　状

　私は、市立宇和島病院が実施する平成３１年度病院所有地売払一般競争入札方式の申込にあたり、

下記のとおり代理人に権限を委任します。

　

記

委任する権限

　　　令和元年９月１２日執行の市有地一般競争入札に関する一切の権限

　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代理人

（受任者）

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	代理人使用印

	


令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　売払申込者

　　　　　　　　　（委任者）　（法人にあっては法人名及び代表者名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（注意）１．入札申込者（委任者）は実印を押印し、印鑑（登録）証明書（発行日から

３ヵ月以内のもの）を添付してください。

２．「代理人使用印」の枠内に、入札参加時に使用する印鑑を押印してください。

代理人は、入札において必ずこの印鑑を使用してください。
様式第４号

入札辞退届
件　名　　令和元年９月１２日執行の病院所有地一般競争入札
　上記について入札参加申込みを行いましたが、都合により入札を辞退します。
令和　　年　　月　　日
宇和島市病院事業管理者　市 川  幹 郎　様
住　　　　所
氏名                              　印
