


募集要項（様式４）

令和　　年　　月　　日

　江南市長

所　在　地
名　　　称
代表者氏名			　　　印


購　入　額　見　積　書


　「江南市心身障害者小規模授産施設の民間譲渡に係る譲渡先法人募集要項」に記載された内容を全て承知し、その土地の購入価格について、次のとおり見積もります。


	金額
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（消費税非課税）

※１　アラビア数字で記載し、必ず金額の頭初に「￥」を記入すること。
　２　「￥」の記入のないもの、金額を書き損じたものは無効となります。
　３　「江南市心身障害者小規模授産施設の民間譲渡に係る譲渡先法人募集要項」の４（２）に示す最低売却価格以上の金額で見積もること。
　４　購入額見積書には、江南市心身障害者小規模授産施設譲渡事業者応募申込書に押印した印鑑を押印すること。



