


販　売　手　数　料　見　積　書


令和　　年　　月　　日


（宛先）高松市長

住所（所在地）
商号又は名称
代表者氏名  　                  　　　
代理人氏名


「高松市こども未来館飲料自動販売機設置運営業務仕様書」に基づき、次のとおり見積もりいたします。


　件　名：高松市こども未来館飲料自動販売機販売手数料見積書


毎月の飲料売り上げに対して
	販売手数料
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％







	

仕様書に掲げる条件を満たすことについて同意します。

<注>
１　販売手数料率は、算用数字で小数点第２位まで記載してください。
       ２　販売手数料は、消費税及び地方消費税込みとなります。
３　代表者又は代理人印の押印に代えて責任者（事務を担当する部門の
長）等の氏名及び連絡先の記載を可とする。押印のない見積書を提出する場合は、責任者の部署名及び氏名並びに担当者の部署名及び氏名をフルネームで記載し、更に連絡先として電話番号を記載すること。なお、押印がなく、上記の記載の全部又は一部がない場合は無効とする。

責任者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
担当者（部署名・氏名）　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

