（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式２】
見積書

　年　　月　　日

豊中市長　（宛て）
　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　代表者職・名：　　　　　　　　　　　　　印

生活困窮者就労準備支援事業及び被保護者就労準備支援事業業務委託

（事業番号）「　　　　　　　　」

（事業名）「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

標記業務に係る優先交渉権者選定のための令和６年度の公募型プロポーザルについて、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除く）

以上

