様式8

見　　積　　書
令和　　年　　月　　日
（　　　　　年）

吹田市長　宛
（受任者）
所 在 地
商号又は名称
　代表者職・氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
提案募集要項等を承諾のうえ、下記の金額をもって提案いたします。
１ 提案名称　吹田市介護保険事務業務委託
２ 見積金額　
　　　（消費税及び地方消費税を含まない）
	
	
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


（注）金額を訂正しないこと。
　　　金額の頭に「￥」マークを付すこと。
　　　金額記載の文字はアラビア字体とすること。
　　　鉛筆書きによる見積書は認めない。


