様式４


提案見積書

　
令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）山武市長

　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印



　仕様書を熟読し、承諾した上で下記のとおり見積もります。

記
	件名
	山武市高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定業務委託（債務負担行為）

	見積金額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	見積内訳
	　
	令和7年度
	円

	令和8年度
	円





※上記の金額は、取引に係る消費税及び地方消費税の額を含まない委託料の総額を記載すること。

