
第５号様式
参　考　見　積　書

住所又は所在地　
商号又は名称　
代表者職・氏名　
担当者職・氏名　
連絡先電話番号　

（単位：円）
	区分
	積算内訳（単価・数量等）
	見積金額

	（１）県内企業における障がい者芸術活用ニーズ調査



（２）商品・広告等への活用に向けた取組



（３）大分県障がい者芸術企業連携推進事業費補助金の受付・相談対応


（４）諸経費等
	















	

	小 計
(Ａ)
	
	

	消費税
(Ｂ)=(Ａ)×10％
	
	

	合　計
(Ｃ)=(Ａ)+(Ｂ)
	
	


【記載に当たっての注意事項】
（１）本様式の項目がすべて記載されていれば、提案者独自のフォーマットでも構いません。
（２）経費については、比較検証が可能なよう、積算根拠（数量、単価）を詳細に記載してください。
（３）再委託を予定しているものがあれば、「（再委託予定）」と明記してください。
（４）消費税免税事業者の場合は、「消費税」欄にその旨記載してください。
