
様式第19号
令和　　年　　月　　日受付
令和　　年　　月　　日回覧

殿

住　　　所
請負者 名称(商号)

代　表　者

　令和　　年　　月　　日

　令和　　年　　月　　日　から　令和　　年　　月　　日　まで

（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             円）

⑤工事価格（①＋②＋③＋④）

⑥消費税相当額（⑤×消費税率）

⑦請負金額（⑤＋⑥）

※契約書の請負金額と一致すること。

費　目 金　額

①直接工事費

②共通仮設費

③現場管理費

④一般管理費

工　事　名

契約年月日

工　　　期

　　令和　　年　　月　　日

福岡県南広域水道企業団企業長

請負代金内訳書

担当 主査 課長補佐 主幹・課長
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