（様式２－４）
令和　　年   月   日

運行経費に係る提案価格書

【応募区域：エリア○●●区】
（税込み）
	提案価格
（年間）
	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



（税抜き）
	提案価格
（年間）
	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



「福岡市公共交通不便地対策事業（オンデマンド交通）その２」の公募要綱等の各条項及び「福岡市公共交通不便地対策補助金交付要綱」を承諾の上、上記のとおり、提案します。


（あて先）福岡市長

	
	応募者グループ
	

	
	（代表企業）
	

	
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	印




※応募を行う区域ごとに本様式及び内訳書を提出すること。
※提案価格欄には、消費税及び地方消費税の額を含まない税抜きの金額をアラビア数字で記載し、頭書に￥の記号を付記すること。
