（様式第６号）
令和　年　　月　　日　　
（宛先）高松市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
見　積　書

次のとおり見積ります。

記

１　件　　　名　　　　　　　　高松市病児保育事業業務委託　　　　　　　
２　見 積 金 額
	
	
	億


	千万


	百万


	十万


	万


	千


	百


	十


	円




（注）１　金額欄アラビア数字の記入に当たっては、頭数字の前に￥の字を記入すること。
２　消費税法第６条第１項別表第二第７項ロに基づく非課税事業のため、消費税及び地方消費税の適用はありません。
