
※
点
線
か
ら
切
り
取
り
、
封
筒
の
表
側
に
糊
付
け
し
て
使
用
し
て
く
だ
さ
い
。

※
郵
便
窓
口
で
配
達
指
定
日
シ
ー

ル
を
受
け
取
り
、

あ
ら
か
じ
め
指
定
し
た
日
付
を
ご
記
入
の
う
え
、
貼
付
欄
に
貼
り
付
け
て
く
だ
さ
い
。

※
①
差
出
人
と
③
特
殊
取
扱
の
欄
に
必
要
事
項
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。
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※別に指示した日以外を配達指定日とした場合，入札は無効となります。

※選択する取扱にレ印を記入してください。
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営
管
理
課
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管
理
係
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書
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中
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展

配
達
日
指
定
郵
便

配達日指定郵便の
ほか，③にて選択
した一般書留郵便
又は簡易書留郵便
の料金を合算した
額の切手を貼って
ください。

※この封書の発送は郵便局窓口で行います。（直接ポストには投函できません）

※発送期間は配達指定日の１０～３日前までです。

④
入
札
番
号

１ 番

⑤

業

務

名

　市立旭川病院入院病棟空調設備改修設計委
託

　とし，それ以外の方法による入札は無効とします。

※配達日指定郵便で，かつ，一般書留郵便又は簡易書留郵便のいずれかによるもの

６月１６日
( 金 曜日 )

③
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