（様式３）

見　　　積　　　書

令和　　年　　月　　日

（あて先）上田市長

住　　　　所　
事業者名　
                  　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　
　仕様書等を熟知のうえ、下記のとおり見積します。

記

１　件　　　　　名　　上田市認知症伴走型支援事業委託

２  見積金額（税抜）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

３  見積内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）　　　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	経費区分
	対象経費の
支出予定額
	積　　算　　内　　訳
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＜　備　考　＞
(1) 見積金額は、単価を税抜で記入すること。
(2) 見積金額は、訂正しないこと。
(3) 見積年月日は、見積の日を記入すること。
