
（様式４） 

価 格 提 案 書 

令和  年  月  日 

地方独立行政法人大阪市博物館機構 

理事長 真鍋 精志  様 

 

住所又は事務所所在地 

商 号 又 は 名 称 

氏名又は代表者氏名               印 

 

 

 

大阪歴史博物館 ミュージアムショップ運営業務委託 について、次の金額

で提案します。 

 

 

記 

 

応 募 価 格   

百万 

  

千 

  

円 

※金額の前枠には「￥」、「金」又は押印による『留印』をつけてください。 

 

□ 応募価格は当機構が設定する最低納付金以上の金額を記入してください。 

□ 応募価格は年額納付金（税込）とします。 


