見　　積　　書

令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人知多半島総合医療機構
 理事長　殿

見積者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（名称及び
代表者氏名）

地方独立行政法人知多半島総合医療機構随意契約見積心得書承諾の上、下記のとおり見積します。

記

	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ただし、下記工事の請負代金
	１
	工事名
	


	２
	路線等の名称
	


	３
	工事場所
	


(注)　１　用紙の大きさは日本工業規格A４とする。
　　　２　訂正は抹消した箇所に押印すること。（金額の訂正はできない。）

　　　３　金額の数字はアラビア数字を用い頭に「金」を記入のこと。


