
様式７ 
参　考　見  積  書
令和４年　　月　　日
（提出先）茨木市長
所在地
商　号
代表者   　          　           eq \o\ac(○,印)
本書記載のとおり参考見積りします。
記
件  　名　　　　セクシュアルマイノリティ支援事業業務
合計金額　　 　 金　      　　　　　　　円也
（消費税等の10％に相当する金額を除いた金額とする）
※　なお、明細書及び関係資料は別添のとおり


