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見積書



年　　月　　日


豊中市長　あて

印

	所在地：
	

	商号又は名称：
	

	代表者職・氏名：
	





（事業名）　　令和8年度豊中市女性の活躍促進支援事業業務

下記のとおりお見積りします。なお、内訳は別紙のとおりです

記




見積金額　金　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）







