様式第３号
見　積　書
年　　月　　日
宮城県介護研修センター所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名                     　　　　   印
　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人氏名                     　　　　        印
　　　下記金額をもって受託したいから見積もりします。
記
１　件　　名　自動販売機の設置
２　納品場所　大崎市鹿島台平渡字上敷19－７　宮城県介護研修センター
	３　見積金額
	 百
	 十
	 壱
	円也


　　※商品（量及び種類を問わず）１本あたりの定価からの値引き額
