[bookmark: OLE_LINK1]（様式９）
令和　　年　　月　　日
宛先）佐久穂町長
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見積書

次のとおり見積ります。積算内訳は別紙のとおりです。

記


１　件　　　名
　佐久穂町モビリティ人材育成事業支援業務

２　見積金額

	総額（税抜）
	


	円




（内訳は　（様式９）見積書別紙　　に記入のこと）
