
¥

本件責任者及び担当者

・本件責任者 役職：

氏名：

電話： Fax：

E-Mail:

・本件担当者 役職：

氏名：

電話： Fax：

E-Mail:

【様式４】

　　　内訳は、別紙のとおり

　　　見積金額（税込）

　　　件名：サービスデザイン思考研修実施委託

記

　下記のとおり見積もります。

見　　　積　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法　人　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地

　　年　　月　　日

　文京区長　殿



≪内訳書≫　件名：サービスデザイン思考研修実施委託

備　考

【その他】

消　費　税

見積合計金額（税込）

0

0

小　　　計　　　④ 0

小　　　計　　　③ 0

【サービスデザイン思考研修②】

小　　　計　　　② 0

0

【フォローアップ支援】

小　　　計　　　①

小　　計（①＋②＋③＋④） 0

【サービスデザイン思考研修①】

項　　　目 単　価 数　量 金　額


