　　年　　月　　日

（宛先）大　田　区　長
所　在　地

名　　　称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

経　費　見　積　書

「大田区生活保護受給者就労準備支援事業業務委託」の経費の見積額は下記のとおりです。
記

見積金額

委託業務一式　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

消費税相当額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（10％で計算）
合　　　　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
【内　訳】

　　　※　内訳の項目数が多くて、この様式に書ききれない場合は適宜別紙を添付してください
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