
様式第１号の２（見積書）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　回
	見　　積　　書
令和　　年　　月　　日
市立宇和島病院
宇和島市病院事業管理者　様
                  見積者　住所

　　　　　　　　　        氏名                          印
　宇和島市病院等事業契約規程を守り契約条項を承認の上見積もりいたします。

	
	  金　額
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円
	

	
	 業務名

	

	
	 契約期間

	

	
	　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	

	
	 その他必要事項
支払条件等で希望がある場合、以下を記入し内訳を添付すること
年額一括払　/　月額払　/　年間　　回払

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	*見積書は税抜金額を記載すること



