
様 式 集



様式第１号

入札参加申込書 兼 誓約書

令和 年 月 日

天理市長 並河 健 様

申込者 住 所

（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

氏 名 印

（法人にあっては、名称及び代表者氏名）

連絡先 電話

下記の一般競争入札に参加したいので、必要書類を添えて申し込みます。

また、一般競争入札による市有地売却案内書の内容をすべて了承のうえ、本入札に参

加することを誓約します。

物 件 名 天理市勾田町土地

所 在 勾田町94番地3

地 積 301.34平方メートル

用 途

添 付 書 類
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（法人用）

天理市長　並河　健　様

法人名

代表者

所在地

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名

宣誓書兼個人情報の取扱いに関する同意書

令和　　年　　月　　日

　　　　　所在地

　　　　　法人名

　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　連絡先　電話

記

　私は、天理市が実施する「天理市勾田町土地（勾田町94番地3）」の市有地売却に係る入札
参加申込にあたり、暴力団の構成員（暴力団の構成団体の構成員を含みます。以下同じ）でな
いことを宣誓します。また、このことについて、天理市が天理警察署に下記の情報を提供し、
私が暴力団の構成員であるか否かについて情報の提供を受けることを同意します。

役職名 住　　所 生年月日

※登記事項証明書（全部事項証明書）に記載されている役員全員の「役職名」「氏名」「住
所」「生年月日」を記入してください。記入しきれないときは、この様式の例により作成した
書面を添付してください。
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（個人用）

天理市長　並河　健　様

宣誓書兼個人情報の取扱いに関する同意書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　住　所

　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　連絡先　電話

記

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名

　私は、天理市が実施する「天理市勾田町土地（勾田町94番地3）」の市有地売却に係る入札
参加申込にあたり、暴力団の構成員（暴力団の構成団体の構成員を含みます。以下同じ）でな
いことを宣誓します。また、このことについて、天理市が天理警察署に下記の情報を提供し、
私が暴力団の構成員であるか否かについて情報の提供を受けることを同意します。

住　　所 生年月日

3



様式第２号

天フ第 号

令和 年 月 日

入 札 指 定 書

様

天理市長 並河 健 □印

発 行 番 号

物 件 天理市勾田町土地
（勾田町94番地3）

入 札 日 時 令和８年２月３日(火) 13時30分

入 札 場 所 天理市役所 ５階 533会議室

入 札 保 証 金 納 付 期 限 令和８年１月20日(火)

（注意事項）
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入 札 書

備考１ 記入する金額の数字はアラビア数字で表示し、数字の先頭には「￥」を記入すること。

２ 金額を訂正したものは、無効とする。

３ 金額以外の訂正又は抹消箇所には、押印すること。

１ 入札金額

億 千 百 十 万 千 百 十 円

２ 件 名 天理市勾田町土地（勾田町 94 番地 3）

３ 入札保証金 \497,000-

天理市契約規則及びこれに基づく入札条件を承諾のうえ入札します。

令和 年 月 日

所 在 地

入札者 商号又は名称

代表者職氏名 ㊞

（代理人 ㊞）

天理市長 並 河 健 様
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（様式１）

入札保証金還付請求書

１．件 名 天理市勾田町土地（勾田町 94 番地 3）

２．請求金額 ￥

上記に係る入札保証金の還付を請求します。

令和 年 月 日

申込者 住 所

（法人にあたっては、主たる事務所の所在地）

氏 名 印

（法人にあっては、名称及び代表者氏名）

連絡先 電話

天理市長 並河 健 様

（口座振込先）

金融機関名

預金種類

口座番号

口座名義人
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（様式２－２）

契約保証金還付請求書

１．件 名 天理市勾田町土地（勾田町 94 番地 3）

２．請求金額 ￥

上記に係る契約保証金の還付を請求します。

令和 年 月 日

申込者 住 所

（法人にあたっては、主たる事務所の所在地）

氏 名 印

（法人にあっては、名称及び代表者氏名）

連絡先 電話

天理市

天理市長 並河 健 様

（口座振込先）

金融機関名

預金種類

口座番号

口座名義人
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＜外封筒用　宛名＞

6 3 2 ― 8 7 9 9

住所又は所在

入札者名

商号又は名称

代表者氏名

入札書在中

開札日 令和8年2月3日

物件名 物件名－天理市勾田町土地（天理市勾田町94番地3）

日本郵便㈱

天理郵便局　留

天理市役所　総務部

　ﾌｧｼﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ課　 行
見　本
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