（受付番号：　　　　）※仙台市立病院記入欄
（用紙Ａ４タテ）
様式１０
見積書
（募集名）仙台市立病院跡地利活用に係る事業者募集
　標記募集における本件用地の取得価格について、下記のとおり見積ります。
平成　　　　年　　　　月　　　　日
（あて先）仙台市病院事業管理者
	
	
	
	代　　表
	

	
	
	（提出者）
	住　　所
	

	
	
	
	
	
	商号又は名称
	

	
	
	
	
	
	代表者氏名
	印


記
	見積金額
	
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


