
 

工　事　名 ＊＊＊＊工事

現　場　名
見積有効期間

御見積合計金額 ¥
※消費税等含まれています

　　　　　年　　月　　日に　　　　　　　　様より御照会の物件に対し下記とおり御見積申し上げます。

品名 規格 数量 単位 単価 金額

＊＊＊工事

＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊

＊＊＊＊＊

小計

消費税

合 計

〒895-2511　鹿児島県伊佐市大口里2700

TEL　０９９５-２２-０６１９　　ＦＡＸ　０９９５-２２-３５１２ 

●●● 様

御    見    積    書

株式会社　　新生
許可番号(般）　7203号

　年　　　　　月　　　　日


