（様式４）

山ノ内町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務
見  積  書

見積金額　　金　　　　　　　　　　　    円 也　（消費税及び地方消費税を含む）

上記のとおり、山ノ内町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務仕様書等を承知し見積りします。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　氏名

山ノ内町長　平澤　岳　様

（注）
※　見積内訳表（任意様式）を添付すること。
※　契約額は、原則として本見積額によるものとするが、特定した事業者との協議による業務内容の変更、業務量の増減等に伴い、改めて見積書の提出を依頼する場合がある。


