	（様式４―１）

見　　積　　書

令和　　　年　　　月　　　日
鎌ケ谷市長　様

住　　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商業または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の金額で請負（供給）したいので、下記のとおり見積もりします。


円


	金　額
（税込）
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　　　件　　名　鎌ケ谷市キャッシュレス決済ポイント還元事業　　　　　　　　　

　　　履行場所　鎌ケ谷市が指定する場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（注）金額は、１つのわくに１字ずつアラビア数字で記入し、頭書に￥を記入して
　　　　　ください。訂正したものは、無効とします。

