様式３

見　　　積　　　書

令和　　 年　 　月　 　日

愛　知　県　知　事　殿

住　所

法人名

代表者　　　　　　　　　　

令和８年度愛知県地域生活定着支援センター運営事業に関する委託経費を下記のとおり見積もります。

　　　　　　合　計　金　額　　　　　    　　 金　　  　　　　　  円

（内訳）　人件費（保険料を含む。）　　　　　金　　　　　　　　　円

事務費　　　　　　　　　　　　　 金　　　　　　　　　円

　　委託期間は令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで

　　上記金額には消費税及び地方消費税の額は含まれておりません。　

