（様式９）
川崎市認知症サポーターキャラバン事業事務局委託に係る見積書

	項目
	単位
	金額

	川崎市認知症サポーターキャラバン事業事務局業務
	一式


	円


	計
	
	円


期間　令和７年４月１日から令和１０年３月３１日まで

年　　月　　日

　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
