（様式第４号）
平成　　年　　月　　日

（あて先）宝塚市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提案者）
住所又は所在地　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　
　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　


見　積　書


　下記の業務に係る見積金額について，提出します。

　　　　　記

１　業務名称
　　　乳幼児・こども医療費助成制度等の改正に関するコールセンター等業務委託

２　見積金額

	

	
	
	
	

	

	
	

	

	

	円



消費税及び地方消費税を含む。


【※代表者印は不要ですが、下記項目の記入をお願いします。】

本件責任者（部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（連絡先）　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　（部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　（連絡先）　　 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
