
 

 

御 見 積 書 

令和  年  月  日 

支出負担行為担当官 

奈良県警察会計担当官 殿 

〇〇県〇〇市〇〇町〇〇番 

見積有効期限 令和９年３月３１日  株式会社〇〇〇〇〇〇〇〇 

代表取締役 〇〇〇 〇〇 

 

下記のとおりお見積り申し上げます。 

 

合計金額 ￥○〇〇，〇〇〇－（消費税込） 

 

案 件 名 称  数  量 単 価 金  額 

高純度ヘリウムガス 36本 〇〇，〇〇〇  〇〇〇，〇〇〇 

小  計  〇〇〇，〇〇〇 

消費税及び地方消費税    〇〇，〇〇〇 

合  計   〇〇〇，〇〇〇 

 

注意事項 

◼ 見積書の日付は、見積書提出日を記載してください。 

◼ 会社住所・会社名・代表者名の記載及び会社印・代表者印の押印をお願いします。 

◼ 見積書の有効期間は、「令和９年（2027年）３月 31日まで」と明記してください。 

※「オープンカウンター方式による見積依頼について」参照 

 

【見積書記載要領】 

各社所定の見積書で結構ですが、以下の記載事項は必須となっています。 


