（様式３）

令和　　年　　月　　日

見　　積　　書
名　　　称

所　在　地

代表者氏名
	積算項目
	金額

	１　事業費
	障がい者の就業支援実務者研修
	円
積算の内訳についても記載してください。

	
	事業所向け障がい者雇用促進セミナー
	円
積算の内訳についても記載してください。

	計
	円

	２　消費税及び地方消費税

（10％）
	円

	合　　計
	円


