様式－修１

業務代金内訳書

                                                                                   令和   年    月    日

               城南衛生管理組合

              eq \o\ad(管理者,　　　　　　　　)  様
                                                                       受注者

                                                                          住  　所

                                                                          名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　      eq \o\ac(◯,印)
上記のことについて別紙のとおり提出します。

                    １．業　 務   名

　                                           

                    ２．作業場所

　                                           
                    ３． eq \o\ad(契約年月日,　　　　　　)   　　   令和　　年    月    日                                        

                    ４． eq \o\ad(履行期間,　　　　　　)   　　   令和    年    月    日から                                        

                                       　　   令和    年    月    日まで                                       

                    ５．契約金額

　￥                                           

様式－修１（別紙）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　No．　　
業務代金内訳書
	業      種
	種       別
	細        目
	単位
	数  量
	単  価
	金            額
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


