（様式第５号）
見　　積　　書
令和　　年　　月　　日

埼玉県知事　大野　元裕　あて
所在地　
商号又は名称　
代表者職・氏名　
  下記のとおり見積りいたします。
記
案件の名称　埼玉県高等学校等奨学金未収金回収業務委託

１　契約希望手数料率
　　　　　　　　　　　　　％
　　 （成功報酬率）
２　居住確認手数料　
１件あたり　　　　　　　　円
３　支払督促手数料　
１件あたり　　　　　　　　円
※　消費税及び地方消費税を含まない。

