
（ 様 式 ４ ）  

 

令和   年   月   日 

 

（宛先）東大阪市長 野田 義和 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

職及び氏名                   ㊞ 

 

 

キャッシュレス決済導入事業にかかる見積提案書 

 

件 名 ： 東大阪市立子育て支援センターキャッシュレス決済導入事業  

 
 

 

金額  

 

  十億   百万   千   円 

                      

（取引に係る消費税及び地方消費税の額を含む）  

 

 

 

（注意事項）  

1.  数字は算用数字を用いて下さい。 

2.  金額は右詰めで記入して下さい。 

3.  金額の頭部に￥を記入して下さい。 

4.  金額等の訂正は無効です。 

5.  記名押印がないのは無効です。 

6.  鉛筆や消せるボールペン等の訂正が容易な筆記具での記入は無効です。 

7.「（様式５－１～３）キャッシュレス決済導入事業にかかる見積提案書明細内訳書」に

より算出された金額を記入して下さい。 

                    例 

  十 億    百 万  千  円  

     

￥   1 
 
 2  3  4 

 
 5 

 


