　（様式５）

令和　　年　　月　　日　

栗東市長　竹村　健　宛

所 在 地
事業者名
代表者職氏名


価　格　提　案　書


　　業　務　名　　　令和８年度　栗東市英語指導助手（ALT）派遣業務委託


下記のとおりお見積り申しあげます。なお、内訳は別紙のとおりです。


記


　　　見　積　金　額	金　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（うち消費税　金　　　　　　　円を含む）


　　　　
	担当部署
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	電話番号

	
	FAX番号

	
	E-mail




