　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[様式６]
参　考　見　積　書
令和７年●月●日
豊富町長　河田　誠一　様
住所（所在地）　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　 　　　　
　　 　　　　  　　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　　　　　　　　㊞
次のとおり、見積りいたします。
　　　　　　　　円
（消費税及び地方消費税を含む。）
業務名：豊富町高齢者保健福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託
　　　
※見積内訳書を任意様式で添付すること。
1

