様式２
東海市立保育園における定額午睡用寝具リース提供料金

令和　　年　　月　　日　

名称
所在地
代表者職氏名


　定額午睡用寝具リース提供料金（月額/１名）は下記のとおりです。

税込金額　　　　　　　　　　　　円
支払手数料がかかる支払方法がある場合は、定額午睡用寝具リース提供料金にその手数料の金額を合算し、税込金額へ記載すること。

内訳
	サービス内容
	
	税込金額

	定額午睡用寝具リース提供料金
（月額）
	１名
	円

	上記に掛る支払手数料（月額）
	１月
	円




	担当
	担当者名
	

	
	所　　属
	

	
	電話番号
	

	
	メ ー ル
	



