【様式３】

見　　積　　書
令和　　年　　月　　日　

宇和島市長　　　　　様
所在地：　　　　　　　　　　　　

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　

代表者氏名：　　　　　　　　　　　印

　件名：宇和島市高齢者保健事業業務（城南圏域地域担当業務）
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円


（消費税及び地方消費税を含む）
　上記のとおり法令に定めるもののほか宇和島市関連法令を遵守し、仕様書等を熟知の上見積りします。
（内訳）

	人件費
	　

	その他経費（需用費など）
	　

	合計
	　


【様式３】

見　　積　　書
令和○○年○○月○○日　

宇和島市長　　　　　様
　　所在地：　宇和島市○○町○○　　

商号又は名称：　○○○○　　　　　　　

代表者氏名：　○○○○　　　　　　印

　件名：宇和島市高齢者保健事業業務（城南圏域地域担当業務）
	億
	千万

￥
	百万

○
	十万

○
	万

○
	千

○
	百

○
	十

○
	円

○


（消費税及び地方消費税を含む）
　上記のとおり法令に定めるもののほか宇和島市関連法令を遵守し、仕様書等を熟知の上見積りします。
（内訳）

	人件費
	￥○○○，○○○　

	その他経費（需用費など）
	￥○○○，○○○　

	合計
	￥○，○○○，○○○　


記入例








