＜ 別紙様式１－１ ＞

　　年　　月　　日

大崎市病院事業管理者　様
契約保証に関する届出書

　今回の契約にあたり，契約保証に関する事項を下記のとおりお届けします。

住　　所

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　印

記

１　契約番号

件　　名
２　契約保証の方法について（次の番号に○を付すこと。）

　(1)　契約保証金の納付

　(2)　金融機関等の保証

　(3)　保証事業会社の保証

　(4)　公共工事履行保証証券による保証

　(5)　履行保証保険契約の締結
　(6)　契約保証金に代わる担保となる有価証券等の提供
＜ 別紙様式１－２ ＞

契約保証金納付届
　　年　　月　　日

　大崎市病院事業管理者　様

住所

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり契約保証金を納付したので，領収書写しを貼付してお届けします。

記

	契約番号及び件名
	

	 eq \o\ad(契約金額,　　　　　　　　　　)
	
	契約保証金
	

	（領収書写し貼付欄）


＜ 別紙様式１－３ ＞
契約保証金等返還請求書
　　年　　月　　日

　大崎市病院事業管理者　様

（件　名）        第　　　号

　が完了しましたので，下記契約保証金の返還を請求します。

	 eq \o\ad(保証金額,　　　　　　)　　金
	
	
	
	
	
	
	
	円


                          住        所

                          氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
振込先金融機関名・口座番号・口座名義人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○をつけてください。

　　金融機関名　　　　　　　　　　　　銀行　信金　信組　農協　（　　　）　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　○をつけてください。　　　　　　　左づめで記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	


　　預金種目　普通　当座　（　　　）　　　口座番号
口座名義人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 添付書類   検査合格通知書の写し

契約保証金納付書の写し（現金納付のみ必要）

保証書に係る領収書（金融機関等からの保証書返還請求時のみ必要）
＜ 別紙様式１－４＞
保証書に係る領収書

　　年　　月　　日
　大崎市病院事業管理者　様
住        所
氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　貴職から保証書（変更契約書がある場合には変更契約書を含む。）を領収したので，金融機関に返還すること及び今後，保証書の滅失，き損等につき一切の責任を負うことを約します。
契約番号
件　　名

