（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式５）
見積書
令和6年（2024年）　　月　　日
（あて先）豊中市長　長内　繁樹　
　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　代表者職・名：　　　　　　　　　　　　　　
（※本人(代表者)が自署しない場合は、記名押印してください。)
「バラ園維持管理業務」
下記の通り見積りします。
記
見積金額　金　　　　　　　　　　　　円
（但し消費税及び地方消費税を含まない）
以上
