（様式Ｃ）

	見　積　書

金　　　　　　　　　　　　　円

　但し、生活福祉資金償還に関わるフォローアップ支援及び償還指導人材派遣業務
　上記のとおり入札します。

　　令和　　年　　月　　日

　奈良県社会福祉協議会　会長　山下　真　殿

　　入札者　　　　住　所


　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　（代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




（様式Ｃ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜　記　載　例　＞
	見　積　書

金　　　　　　　　　　　　　円

　但し、生活福祉資金償還に関わるフォローアップ支援及び償還指導人材派遣業務
　上記のとおり入札します。

　　令和　　年　　月　　日

　奈良県社会福祉協議会　会長　山下　真　殿

　　入札者　　　　住　所


　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　（代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








印





見積額の１１０分の１００に相当する金額を記入してください。


(課税事業者の場合)





入札年月日を記入してください。





見積りを行う法人の住所を記入してください。








印





代表者印を押印してください。（代理人による見積りの場合は、委任状で申請した代理人印を押印）





見積りを行う法人名称及び代表者氏名を記入してください。





代理人による見積りの場合は、代理人の氏名を記入してください。








