
お引き立て有難うございます。下記のとおりお見積り申しあげます。

 内　　容 ： 

 場　　所 ： 

支払条件： 

単　価 金　額

1 サイディング工事 1      式

2 塗装工事 1      式

3 諸経費 1      式

-                

-                

-              

消 費 税 10 ％

お 見 積 金 額

Tel:046(238)2637　Fax046(238)2338

摘　　　　　　要 数　量

小 計

お　見　積　書
令和＊年＊月＊日

一級建築士事務所

株式会社　井口住研

お見積金額 : \.-
代表取締役　井口末雄

〒243-0426　海老名市門沢橋3-17-11

＊＊　様


