見積書依頼詳細

下記の物品について、御見積をお願いします。

1. 品名等、数量
	Ｎｏ
	商品名
	ASKUL Volume33 P386
	個数

	１
	今村紙工OPPアームバッグA4
	１６２－７１９１
（申し込み番号）
	1セット
（５００枚）



2. 納期
令和８年６月１９日まで

3. その他
(1) 見積書はFAXもしくはメールで提出してください。
(2) 見積書の宛名は「京都市長」としてください。
(3) 見積金額は、税抜・税込を明記してください。
(4) 見積書に御担当者様の氏名を記載ください。
(5) 契約業者様のみに御連絡させていただきます。

4. 問い合わせ先
京都市保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
民泊適正化推進担当　村岡、板谷
〒６０４－８５７１
京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町488
京都市役所北庁舎３階
ＴＥＬ：０７５－２２２－４１３５
ＦＡＸ：０７５－２１３－２９９７
E-mail：eisei@city.kyoto.lg.jp
