
百 十 億 千 百 十 万 千 百 十 円

国 分 寺 市 長　宛

上記のとおり御見積申し上げます。

令和　　年　　月　　日

所 　在　 地

※固定電話番号を記載してください。固定電話番号がない場合は、携帯電話番号を記載してください。

商号又は名称

代表者職氏名

見 積 書

単　価 数　量 金　額

件　名  

品 名 ・ 規 格 ・ 業 務 名 等

担当者氏名

連　絡　先


