
 

見  積  書 
 

 

令和  年  月  日 

 

 

公立大学法人九州歯科大学 理事長 殿 

 

 

 

住 所  

会社名  

代表者  

代理人  印 

 

 

 

￥                     
 

 

 

ただし 

 

案 件 名    令和８年度火災保険契約             

 

上記のとおり見積いたします。 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

見  積  書 
 

 

令和  年  月  日 

 

 

公立大学法人九州歯科大学 理事長 殿 

 

 

 

住 所  

会社名  

代表者  

代理人  印 

 

 

 

￥                     
 

 

 

ただし 

 

案 件 名    令和８年度火災保険契約             

  

上記のとおり見積いたします。 

注意事項 

見積者の印 

（代表者見積のときは、代表者印。 

代理人見積のときは代理人私印。） 


