（別紙２）

見　　　積　　　書

年　　月　　日


熊本県教育庁県立学校教育局
体育保健課長　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名
（個人にあっては住所、氏名）

下記のとおり見積りします。

記

	１　業務名
	令和８年度（２０２６年度）熊本県中学校部活動地域展開に係る市町村伴走支援事業

	２　見積金額
	(1) 市町村伴走支援・
現状分析費
	円

	
	(2) 体制構築支援（研修会等）
　　費
	円

	
	(3) 専門支援（指導者・財源・ICT・広報等）費
	円

	
	(4) 相談窓口設置・運営費
	円

	
	(5) 業務管理費・報告書作成　
　　費
	円

	
	(6) その他
	円

	
	合　　　　　計
	円


（見積金額には消費税及び地方消費税を含みません。）


