（第３号様式）
見　　積　　書
　　　　年　　月　　日　　
（あて先）京都市保健福祉局障害保健福祉推進室
住所又は所在地

名　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の業務に係る見積金額について，提出します。
記
　　業務名　「はあと・フレンズ・プロジェクト推進事業」運営業務
　　見積金額

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　（消費税及び地方消費税相当額を含む。）
　　　　※　金額の頭に￥記号を付けてください。

　　　　※　上記金額の内訳書（様式自由）を添付してください。
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