様式６

　　　年　　　月　　　日　

見　積　書


（提出先）佐久市長


	所在地
	

	名称 (ふりがな)
	

	代表者職名　氏名 (ふりがな)
	㊞




佐久市暮らし応援プリペイドカード給付事業 実施支援業務の提案募集について、下記のとおり見積りします。

記

￥　　　　　　　　　　　　　円
（消費税及び地方消費税を含む。）
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※　見積金額内訳書も併せて提出すること。
1


