（様式３）

京都市障害支援区分認定業務に関するプロポーザル

見　　積　　書
	（あて先）
	平成　　年　　月　　日

	住所


	商号又は名称及び代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




１　平成２９年度から平成３１年度における京都市障害支援区分認定業務に係る経費
　　金　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税相当額を含む。）

　　　平成２９年度　　　　　　　　　　　　円
　　　平成３０年度　　　　　　　　　　　　円
　　　平成３１年度　　　　　　　　　　　　円

　　　

２　内訳

　　別途添付すること。（様式は問わない）
