様式４

令和　　年　　月　　日

小川町長　島 田 康 弘　宛て


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印



業　務　提　案　見　積　書


次のとおり見積りします。


記


１　業 務 名　　　　小川町地域防災計画改定業務委託　　　　　　


	２　
　（税抜き）
	
	千万


	百万


	十万


	万


	千


	百


	十


	円







（注）１．金額欄アラビア数字の記入に当たっては、頭数字の前に￥の字を記入してください。
２．見積金額は、消費税及び地方消費税を除いた金額を記入してください。
３．契約希望金額は、上記金額に消費税及び地方消費税を加えた額となります。

