（様式第４号）
見　　　　　積　　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
　　長野県知事　様
　　（提出先　健康福祉政策課）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見積業者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり見積りします。
記
	１　業務名
	長野県社会福祉施設等エネルギーコスト削減促進事業実施業務

	２　業務箇所
	県内全域

	３　見積金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	円

	　　　（見積金額には、消費税及び地方消費税を含みません。）


