
令和　　　年　　　月　　　日

住所

(法人名)

電話番号

　阿賀町長　様

※電話番号は、日中連絡が取れる番号（携帯電話等）を記載すること。

氏名(代表者名)　　　　　　　　　　            　　　　　　㊞

※売買代金は上記見積金額に消費税相当額を加算します。

上記の金額をもって、提示された公売に関する公告内容及び阿賀町財務規則を承諾のうえ見積
ります。また、資格審査ために私の町税等の納付状況を確認することに同意します。

（別紙１）

見　積　書

物件番号 金額（円）物品名


