
（あて先）　川　口　市　長

印

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。記載漏れがある場合は無効。

　 代表者が本件責任者及び担当者を兼ねることは可能です。

本件責任者（部署名・氏名）：
担　当　者（部署名・氏名）：
連　　　　　絡　　　　　先：

下記のとおり見積ります。

各課・各施設

（消費税等相当額を除く）

単位

組

銭

型番

1 単 価 契 約 用

見　　　積　　　書

所 在 地

令和　 　年　 　月　 　日

メーカー名

件 名 フラットファイル

名 称

代表者名

契 約 期 間 令和6年4月1日～令和7年3月31日

納 入 場 所

金 額

品名 規格・仕様 単価

フラットファイル
Ａ４－Ｓ型　１０冊／
組　色・４色以上

円


