	御　見　積　書


	平成　　年　　月　　日
	見積番号：　　　　　　　　　　

	

	　　　　　　　　　　　御中
	　　株式会社　○○○○○○

	
	　　　○○市○○区○○町○－○－○

	　納　　期　　：平成○年○月○○日
	　　　　　　　　　　　　　　○○ビル　3Ｆ

	　見積有効期限：平成○年　○月○○日
	　　ＴＥＬ　○○－○○○○－○○○○

	　受渡場所　　：貴社ご指定場所　　　
	　　ＦＡＸ　○○－○○○○－××××

	　お支払い条件：通常通り　　　　　　　　
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　下記の通りお見積り致します。

	品　　　　　名
	仕　様
	数　量
	単　価
	金　額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　計　金　額
	

	　消　費　税　等（５％）　
	

	　合計金額（消費税等込）
	


