様式第3号
住宅の障害物の除去見積書
熊本市長　様
見積対象の住宅
	受付番号
	被災者氏名
	被災した住宅の所在地

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　     　年　　月　　日
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
障害物の除去の対象工事金額（※災害救助法適用箇所）
	工事価格
	￥

	消費税等相当額
	￥

	工事費（税込み）
	￥


　
（参考）工事全体の金額
	工事費（税込み）
	￥


