様式８－１
入札保証金還付請求書

　年　　月　　日　
（あて先）
　公立大学法人埼玉県立大学
理事長　田中　滋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（納付者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（※法人の場合、所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※法人の場合、名称又は商号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（※法人の場合、代表者の職・氏名）　　　　　　


　下記の一般競争入札に係る入札保証金について、公立大学法人埼玉県立大学契約事務取扱規程（平成22年4月1日規程第54号）第25条第1項の規定に基づき、還付請求します。

記

	入札公告日
	２０２５年６月２日（月）

	調達内容
	公立大学法人埼玉県立大学職員健康診断業務委託

	還付請求金額
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



※首標金額の一桁上位の欄に￥記号を記載すること。
	金融機関名
	
銀行・信金・信組・農協
	支店名
	
本店・支店・出張所

	預金種目
	普通・当座・その他（　　）
	口座番号
	□□□□□□□

	口座名義人

	フリガナ（カナ、英数字、記号）
※左づめでご記入ください。姓と名の間は１マス空けてご記入ください。濁点（゛）と半濁点（゜）は１字としてご記入ください。
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	漢字等




なお、還付金は下記の口座に振り込んでください。


様式８－２
契約保証金還付請求書
　年　　月　　日　
（あて先）
　公立大学法人埼玉県立大学
理事長　田中　滋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（納付者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（※法人の場合、所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（※法人の場合、名称又は商号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（※法人の場合、代表者の職・氏名）　　　　　　

　下記の業務委託契約について履行完了しましたので、公立大学法人埼玉県立大学契約事務取扱規程（平成22年4月1日規程第54号）第39条第1項の規定に基づき、還付請求します。

記

	契約内容
	公立大学法人埼玉県立大学職員健康診断業務委託

	
	契約金額

	
	

	還付請求金額
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※首標金額の一桁上位の欄に￥記号を記載すること。

	金融機関名
	
銀行・信金・信組・農協
	支店名
	
本店・支店・出張所

	預金種目
	普通・当座・その他（　　）
	口座番号
	□□□□□□□

	口座名義人

	フリガナ（カナ、英数字、記号）
※左づめでご記入ください。姓と名の間は１マス空けてご記入ください。濁点（゛）と半濁点（゜）は１字としてご記入ください。
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

	漢字



なお、還付金は下記の口座に振り込んでください。


