
十 億 千 百 十 万 千 百 十 円

　本書のとおり見積もります。

提出期限： 必着

　　泉州南消防組合　管理者　様

㊞

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。

【発行責任者】氏名・連絡先：

【事務担当者】氏名・連絡先：

       作成日：令和　　　年　　　月　　　日

見　 積　 書

件 名 救急自動車の売払い

売 払 内 容 仕様書のとおり

１．契約希望金額の110分の100に相当する金額を記載すること。

２．金額は、アラビア数字（1. 2. 3. ……）で記載し、「￥」を記載すること。

令和7年5月30日 13時00分

所　在　地

氏　　　名

注意事項


