
十万 万 千 百 十 円

金

（数量　一式）

令和　　　年　　　月　　　日

支出負担行為担当官

 佐賀地方法務局長　 殿

所　在　地

商号・名称

代表者資格・氏名

代理人氏名

担　当　者

　　氏　名

　　連絡先

（注）担当者氏名及び連絡先を明記した場合は、押印省略可

 上記金額で契約条項、仕様書、その他関係事項一切を
承諾の上、見積書を提出いたします。

件名

見　積　書

自動体外式除細動器（ＡＥＤ）供給等一式

電子くじ番号

(総額）


