
※税抜価格で記入のこと

本件責任者氏名 連絡先

本件担当者氏名 連絡先

令 和 7 年 7 月 18 日

内　　訳　　書

数量

吹  田  市  長　宛

商号又は名称

単　　　価品　　　名

代表者職氏名

金　　　額

所　　 在 　　地

合　　　　計 円

件　名 災害用組立トランク型自動ラップ式トイレ等購入

円

円 円マイレット　レスキューテント　XA(鍵付き)

375個

125台

円
専用フィルムロール（50回分）　品番：C0F150C1J

ラップポン・トレッカーWT-4GV（S）　品番：WT4SE102G 125台 円 円

専用凝固剤カタメルポリマー（50袋入り）　品番：C0C0P001J 375個 円 円


