
国立療養所大島青松園 令和　　年　　月　　日

 支出負担行為担当官殿

　　住　　　所  

 下記のとおり御見積りいたします 　　会　社　名  　　

　　代表者氏名  　　　 ㊞

　　 合計金額 ￥ 2,200

品　　　　　　名 規　　格 数量 単位 単　価 金　　額 摘　　要

見　　積　　書

※送料がかかる場合は商品の金額に含めて記載してください。(送料込）の表記は必要ありません。

住所・会社名・代表者氏名は

国庫金振込願書と同一です。

見積書・納品書・請求書の３枚で１組になっています。

（見積書に入力すると納品書・請求書に自動入力されます）

３枚すべてに押印をお願いします。

鉛筆 12本入 2 ﾀﾞｰｽ 1,000 2,000

消費税 200

　　合　　　計 2,200

　●記入例（消費税別掲の場合）

鉛筆 12本入 2 ﾀﾞｰｽ 1,100 2,200 税込

　　合　　　計 2,200

　●記入例（消費税込みの場合）

記入方法



国立療養所大島青松園 　令和　　年　　月　　日

 支出負担行為担当官 殿

　　住　　　所  

 下記のとおり御見積りいたします 　　会　社　名  　　

　　代表者氏名　　

　　合計金額 ￥ .-

品　　　　　　名 規　　格 数量 単位 単　価 金　　額 摘　　要

合　　　計

見　　積　　書



国立療養所大島青松園 　令和　　年　　月　　日

 支出負担行為担当官 殿

　　住　　　所  

 下記のとおり納品いたします 　　会　社　名  　　

　　代表者氏名  　　　

　　合計金額 ￥ .-

品　　　　　　名 規　　格 数量 単位 単　価 金　　額 摘　　要

合　　　計

納　　品　　書



国立療養所大島青松園 　令和　　年　　月　　日

 　　官署支出官　殿
　　住　　　所  

　　会　社　名  　　
 下記のとおり請求いたします

　　代表者氏名  　　　

　　登 録 番 号

　　合計金額 ￥ .-

品　　　　　　名 規　　格 数量 単位 単　価 金　　額 摘　　要

合　　　計

振込口座：

名　　義：

請　　求　　書


