
 

貸付料（貸付単価）見積書 

 
 

 
令和  年  月  日 
 
（宛先）新潟市長 

 
所在地（住所） 
 
法人名（個人名） 
 
代表者名               印 

 
 新潟市総合保健医療センター内飲料自動販売機設置業者募集について，下記のとおり貸付料

を見積いたします。 
 

記 
貸付料 

金額 
百 十 円 小数点以下 1 桁 小数点以下 2 桁 

     

 
１ 提案貸付料は，売上額 100 円に対する貸付料（貸付単価）の金額を記載してください（小

数点以下２桁まで）。金額の前には，￥を記載してください。 
２ アラビア数字（1，2，3…）で明確に記入してください。文字や金額が不明瞭で判読でき

ないもの，金額を訂正したもの，記名押印のないものは無効とします。書き誤った場合は，

新しい用紙に記入してください。  


