（様式２）

京都市長　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

見 積 書

住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

　　　腰痛・頸肩腕障害予防指導業務委託に係る費用として
	項　　　目
	単価
	件数等
	合　計

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合　　　　　　　　　計
	


　※　消費税及び地方消費税に相当する額を含んだ金額

　　　特記事項
　１　本契約は総価契約となります。
２　１回あたりの指導に係る全費用（講師料、交通費、テキスト代等）を含めた単価を記入してください。
