様式第１号
平成　年　月　日
　　高知県知事　尾﨑　正直  様
申立人の住所
商号及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
作成担当者氏名

（電話番号）

（FAX番号）

（E-mail）
積算疑義申立書

下記の工事について、積算内容の確認を求めます。

記
	１　工　事　名
	

	２　疑義の内容
（申立理由）
	


	３　申立内容に基づく設計金額

	項　　　目
	金　　額　　（円）
	備　　　　　　　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　　　※ 開札前であるため、入札金額に係わる記述をしないこと。






