
年 4 月 1 日

2 3 0 4 0 3

円 円 円

円 円

自 年 6 月 1 日 至 年 5 月 31 日

年 4 月 30 日

号

年 月 日

記事欄（引渡条件等） 担当者捺印欄 協力会社捺印欄

2019

2019 2020

2019

①工事費
　（税抜）

8,000,000
⑤税込金額
　合計（税込） 108,000,000

④消費税等
　（③×税率）

東京
見 積 書 （ 正 ）

大臣

見積有効期限

作成部署名

平成20年4月1日

会 社 名

カイシャメイフリガナ

100,000,00099,000,000
②法定福利費
　（税抜） 1,000,000

③合計（税抜）
　（①＋②）

東京作業所
東京都千代田区神田三崎町1－2－3

TEL

FAX

○△太郎
㊞

○△建設株式会社

◇◇次郎

建築部

１～３級

03-3261-4846

千円払込資本金

15,000千円

10,000

建設業許可 知事    般    20    -    1001

貴社指定の駐車場を使用する ．　．

鉄建建設株式会社（様式：土建・第9007号　1704）

㊞．　．

取引先コード

東京都千代田区神田三崎町１－２－３

工 事 場 所

支 払 条 件

マルサンカクケンセツ（カ

101-8366

234001000

営
業
許
可
等

保険会社名 損害保険ジャパン

死　亡
許可番号

許可年月日

許可年月日
加入

千円

その他許可 種類

労働災害法定外保険加入状況

15,000

建築一般工事許可業種

鉄建建設株式会社

03-3221-2157

見　積　日

見 積 番 号

箇　所　名
○○本社ビル建築工事

支店御中

郵  便  番  号

当 該 工 期

担当者名

貴社規程による定時払い

見 積 金 額

工 事 件 名

注
文
書
送
付
先

住 所

代 表 者

㊞ ㊞ 

 貴社使用欄：貴社の見積書

発行番号をご記入ください。  

【Excel版】 

「貴社情報入力」タブにて入力頂いた情

報が自動的に表示されます。 
 

【手書き用】 

  必須事項につき、必ずご記

入願います。  

 死亡15,000千円、１～３級15,000千

円以上のご加入をお願いします。  

【新規加入】  

弊社担当者またはテッケン興産保険

部にご相談ください  


