（様式第６号）

見　積　書
山 口 市 長　　様
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
業務名：山口市潜在介護人材支援業務委託　　
	見積金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ）
	項目
	明細
	数量
	単価
	金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小計（Ａ）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小計（Ｂ）
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小計（Ｃ）
	

	消費税
	小計（Ｄ）
	


※　見積金額は、Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄが費用の合計額となるように計上してください。
※　欄が足りない場合は追加してください。
