
No.

　　　　  　　　　　　　　様

被保険者番号

施行場所 会社名

施行予定日 　　　       年　　月　　日 住　所

完成予定日        　　　年　　月　　日 電話番号 （　　　）　　　－

　下記のとおりお見積もり申し上げます。 ＦＡＸ （　　　）　　　－

合 計 金 額 消費税含む 代表者

住宅改修

単　　　価 金　　額 の種類

小　　　計

諸　経　費

合　　　計

消　費　税

総　合　計

工　事　見　積　書
（工事内容内訳書）

部　屋　名 部　　分 名　　　　　　　　　称 内　　　容　（仕　様） 数　　　量 単　　　価 金　　　額
対　　　　象　　　　部　　　　分

算　出　根　拠
数　　　量


