
見   積   書  

 

 

見  積  金  額 

 

 

消費税及び地方消費税額を含む 

 

委 託 業 務 名                                                         

 

委託業務場所                                                         

 

委 託 期 間                                                         

上記の金額をもって、請け負いたいので、仕様書および指示事項を承知して、見積りいたします。 

 

令和   年   月   日 

住所（所在地） 

 

氏名（法人名） 

 

代表者名                                印 

 

代理人名                                印 

 

 

 

金   

百万 

  

千 

  

円 



 

内 訳 書 

（あて先） 

社会福祉法人 大津市社会福祉事業団 

理 事 長   西 村  和 利  様    

 

住所（所在地） 

 

氏名（法人名） 

 

代表者名                                印 

令和    年   月   日 

委託業務名（                                      ）                                         （円） 

積 算 項 目 数量（月、回数） 月または１回の単価（税抜き） 金 額 

人件費                   

一般管理費等                   

その他所要経費                   

消費税                   

合 計          

 


