別紙４
参　考　見　積　書

令和　　年　　月　　日


宇城圏域市町長



　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


宇城圏域市町障害者相談支援事業業務委託に係る複数選定型公募型プロポーザルについて、参考見積書を提出します。
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・消費税及び地方消費税を除く金額を記載すること。
・先頭数字の左欄に必ず「￥」を記入すること。
・参考見積については、委託期間（３年間）の総額とその内訳を記入すること。

※内訳（任意様式可）を添付すること。

