
(様式６) 
見　　積　　書






令和　　年　　月　　日
奈良市長




　　　　（団体名）





住所





電話番号





氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞※
下記の通り見積します。
件　名　　奈良市社会的養護自立支援拠点事業委託
令和７年度
	委託料（総額）
	税抜の額
	円

	
	消費税及び地方消費税の額
	円

	
	税込の額
	円


令和８年度
	委託料（総額）
	税抜の額
	円

	
	消費税及び地方消費税の額
	円

	
	税込の額
	円


令和９年度
	委託料（総額）
	税抜の額
	円

	
	消費税及び地方消費税の額
	円

	
	税込の額
	円


（積算内訳を添付すること）
※本人の自筆署名があれば、記名押印に代えることができます。
