
様式 3 
令和   年  月  日 

委託料見積書 

 
社会福祉法人 シルバニア  

理事長 山田 晋子 殿 

住    所 

会 社 名 

代 表 者                  

 

「社会福祉法人シルバニア 施設給食業務委託」委託業者選定に係る指名型プロポーザル

実施要項に基づき、下記の通りお見積り申し上げます。 

 

記 

1、 月間委託管理費 

円  
2、 食材料費 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※価格はすべて税抜きで記載するものとする。 

以上 


