令和●年●月●日

春日市　高齢課　御中

所在地：●●●●●●●●●●●●●●●●

事業者名：●●●●●●●●●●●●●●
代表者名：●●　●●　　　　　　　　
御見積書

１　業務名

令和８年度春日市配食サービス事業運営業務

２　見積金額（消費税込みの額）

食数単価　１食当たり　●●●円
以上
＜問合せ先等＞


見積作成者：●●　●●


連絡先：（●●●）●●●－●●●●








