
発行日： 令和〇年〇月〇日

見積書番号 担  当

〒 ○○○- ○○○○ 03-100 長崎　県太
○○県○○市
○○ ×-×-×
株式会社 ○○○○

△△　△△ 様 株式会社  ○○○○ ×××支店
〒 ○○○- ○○○○
○○県○○市○○ ×-×-×

電  話： 0xx-xxx-xxxx (代)

下記の通りお見積もりいたします。ご検討のほど、よろしくお願いいたします。

本見積書有効期限

数量 単価 金額

税  抜 消費税 総  額

735,000 73,500 ¥808,500
合計

40,000

160,00080,000

10

2

2
201

マッサージチェア

200,000

80,000

20,000
105

事務用椅子

101

事務用机

200

ソファ

10

5

100

商品番号・商品名

お  見  積  書

空調服
120,000

発行日より30日間有効

備考

12,000

175,00035,000

①【※ご注意下さい※】
お見積りの発行日は申請日以前の日付の必要があります。

それ以外は『不備』となりますので、差戻となります。

ご注意下さい。

③【※ご注意下さい※】
合計額からの値引き（出精値引き、端数値引きなど）の項目を

計上しないよう見積依頼して ください。

②【※ご注意下さい※】
「諸経費」は内訳（明細）が分かるようにする。

【不備の場合の記載例】

諸経費一式： 50,000円

【望ましい記載例】

機器搬入費：20,000円

④【※ご注意下さい※】
合計額は、業者へ必ず税別で記載をお願いして下さい。


