（様式第3号）
見積書
仙台市職員共済組合第3期データヘルス計画推進支援業務委託プロポーザル実施要領等を承諾のうえ，「仙台市職員共済組合第3期データヘルス計画推進支援業務委託」について，下記の金額にて見積りいたします。

　　　　　　　　
令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　件名：「仙台市職員共済組合第3期データヘルス計画推進支援業務委託」

	金　　額
（税込）
	
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　●見積内訳（業務内容ごと・可能な範囲で）
	業務内容
	単価（単位：円）

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	

	
	

	
	

	小計
	

	消費税
	

	合計
	


　　　　　　
　　　
仙台市職員共済組合理事長　　藤本　章　様

提出者
　所在地
　事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

　
※備考

　　・金額は算用数字で表示し，金額の前に￥マークを記入すること。
