（様式４号）

価　格　見　積　書

　　年　　月　　日

尼崎市長
松　本　眞　様
所　在　地　　　　　　　　　　

法人等名称　　　　　　　　　　　

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

１　業務名称

　　　第10期尼崎市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画策定支援業務
２　見積金額

	
	
	
	
	
	
	
	


　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税抜金額）　　
円








