
令和　 年　 月　 日

大分県警察本部長　平松　伸二　殿

下記の通り御見積り申し上げます。 住所・法人名・ＴＥＬ　　　　　

代表者職名・代表者氏名　　

単価 金額

○，○○○ ○○，○○○

○，○○○ ○○，○○○

○，○○○ ○○，○○○

○，○○○ ○○，○○○

○○，○○○

○○，○○○

○○，○○○

履行期限：令和９年３月31日まで

業務場所：大分県警察学校厚生棟

当社は消費税法上の課税事業者です

合計金額　￥○○，○○○－ （消費税込）

２回

２回

見積書様式は自由ですが、以下のポイントは必須です。

［見積書記載要領］

数量規格品名

御　見　積　書

２回

(3)

(4)

３　諸経費

窒素酸化物濃度測定

硫黄酸化物濃度測定

(1) 風量測定(事前測定)

２　報告書作成費

件名：大分県警察学校ばい煙濃度測定業務委託

１ 測定項目

(2) ばいじん濃度測定 ２回

小計

消費税

合計

見積提出日を記載してください。

代表者

の印
消費税込の見積額を記載

押印は、省略することができます。

詳細は、別添「国費契約等の手続における押印等の省略

について」をご覧下さい。

消費税は円未満切捨て

仕様書に記載されている内容

を記載してください。

課税か免税を明記してください

品目数が多く別紙となる場合は、

本紙（１枚目）と別紙（２枚目）に割印を押印

※押印を省略した場合は割印不要

業務の実施予定時期（清掃回数２回）

・１回目 令和８年１０月頃

・２回目 令和９年３月頃


