
契約第 号

住　所

受注者

氏　名

工事の名称

工　期 2025 年 〇 月 〇 日から 2025 年 〇 月 〇 日まで

見積金額

消費税額及び

地方消費税額

に相当する金額

合　計

【法定福利費】（※工事請負契約の場合には必ず記載してください。（変更契約の場合を除く。））
・工事価格のうち、現場労働者に関する健康保険、厚生年金保険及び雇用保険の法定の事業主負担額

〇，〇〇〇，〇〇〇 　円

￥〇〇，〇〇〇，〇〇〇

￥〇，〇〇〇，〇〇〇

￥〇〇，〇〇〇，〇〇〇

150700001

工事の場所

工事費見積明細書

株式会社　○○○○

代表取締役　○○　××

○○市○○町○丁目○番○号

　　○○○○○○工事 　　藤沢市○○町○丁目　地内

見本


