
年 月 日

（施工業者）

℡ （ ） －

【担当者】 (上記と同一なら□にチェックしてください)

下記のとおりお見積り申し上げます。

℡ （ ） －

合 計

（穴水町提出用）

見積金額

12

消 費 税 額

10

11

8

9

6

7

4

5

2

3

内　　　　　　　訳

番 号 品 名 規 格 等 単 価 数 量 単 位 金 額

1

氏 名

氏 名

見　　積　　書

令和

様

住 所


