
（別紙様式２）

三　原　市　長　　様

所 在 地

商号 又は 名 称

代 表 者 氏 名

電 話 番 号

令和８年度三原市生活困窮世帯の子どもに対する学習支援事業業務について、次のとおり見積もります。

￥

※　税込み価格を記入してください。

【内　　訳】

項目 単価（円） 数量 金額（円） 備考

事業費 本部経費、運営管理費、報告書作成等

管理責任者　

学習支援員　

交通費 管理責任者、学習支援員分

通信運搬費 通信費、郵送料等

消耗品費 文房具、衛生管理品等

教材費 教材費等

保険料 学習支援員・利用者分

その他（　　　）

その他（　　　）

その他（　　　）

※必要に応じ、行の追加又は削除を行ってください。

令和　　　年　　　月　　　日

印　

見　　　積　　　書

小　　　　計

消費税（10％）

合　　　　計

人件費


