
（様式第２－５）




価 格 提 案 書
令和　　年　　月　　日
鎌ケ谷市長　芝田　裕美　様

提出者（代表企業）　　　　　　　　　 　
所在地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

　鎌ケ谷市総合福祉保健センター分館整備事業に係る公募型プロポーザルについて、実施要領等を承諾の上、下記のとおり提案額を提出します。

１　提案価格（全体額）
（１）税抜き金額円


	金額
	　　億
	　　千
	　　百

,
	　　十
	　　万
	　　千

,
	　　百
	　　十
	　　―



（消費税及び地方消費税を除く）

（２）税込み金額
	金額
	　　億
	　　千
	　　百

,
	　　十
	　　万
	　　千

,
	　　百
	　　十
	　　―
円



（消費税及び地方消費税を含む）











