見積依頼　R80410
保健福祉局 地域ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ推進ｾﾝﾀｰ 相談課

（担当　磯垣、安井）

〒604-8845
京都市中京区壬生東高田町１番地の２０
地域ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ推進ｾﾝﾀｰ　１階　

TEL　（０７５）９２５－７６８４
FAX　（０７５）９２５－５９２０
※１　以下に記載している一覧表の見積書を御提出ください。

※２　あて先は「京都市長」でお願いします。

※３　見積金額は、消費税及び地方消費税相当額を除いた金額を記入し、その旨を記載してください。
※４　見積書の提出は、ＦＡＸ・郵送・持参のいずれかでお願いします。
　　　なお、予定価格が１００，０００円を超える場合及び発注が決まった場合は原本が必要です。
※５　契約業者様のみに発注の御連絡させていただきますので、御了承ください。
一覧表
	№
	物品名称
	メーカー
	発注数
	備考

	①
	両面シール　No.777
40×30mm
	テラオカ
	２００
シート
	別添イメージあり。
見本は当課にあり。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
