
（様式７） 

基幹相談支援センター業務受託に係る費用見積書 

 

 

  令和  年  月  日 

 

 安芸高田市長 様 

  

 

所 在 地       

商号又は名称       

代表者職氏名                 印 

 

連 

絡 
先 

電話番号  

FAX 番号  

担当者 所属  

 氏名  

 E-mail  

 

  標記業務に係る見積書を、下記のとおり提出します。 

 

記 

 

１ 見積金額：年額           円（消費税及び地方消費税相当額含む。） 

 

２ 見積り内訳 

 

項  目 金  額 (円) 積 算 内 訳 

   

   

   

   

   

   

   

   

 


