
見 積 依 頼 

 

北区役所健康福祉部健康長寿推進課 

（担当：今西、横田） 

TEL 075-432-1306 

FAX 075-432-1590 

 

下記の物品（ゴム印）について、見積をお願いいたします。 

 

サイズ 印面の文字 個数 

縦６mm×横１２mm 承認 １ 

縦６mm×横１２mm 鳳徳 １ 

縦６mm×横１２mm 待鳳 １ 

縦６mm×横１２mm 金閣 １ 

縦６mm×横１５mm 上賀茂 １ 

縦６mm×横１５mm 大将軍 １ 

縦６mm×横１５mm 雲ケ畑 １ 

縦６mm×横２７mm 援助方針の継続 １ 

縦６mm×横５５mm 課長   係長   係員 ５ 

縦７mm×横２０mm （ 措 置 ） １ 

縦８mm×横８mm 北 ２ 

縦２９mm×１０mm 
小
野
郷 

１ 

縦２９mm×１０mm 
雲
ケ
畑 

１ 



 

 

 

 

３７ｍｍ × ５ｍｍ 監護事実確認願 １ 

３７ｍｍ × ５ｍｍ 同居者等確認願 １ 

９０ｍｍ × ５ｍｍ 住所変更の届出ができない旨の確認願 １ 

２５ｍｍ × ５ｍｍ 遺棄調書 １ 

７５ｍｍ × ５ｍｍ 保険資格情報が確認できる書類 １ 

６１ｍｍ × ５ｍｍ 在寮証明書又は在学証明書 １ 

９０ｍｍ × ６ｍｍ 届出日が確かに 月 日であること担当者確認済み １ 

３６ｍｍ × ６ｍｍ 母子抽出事務 １ 

 

 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

     

 

 

    

北区紫野郷ノ上町１１ 
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  １ 納 期  令和８年７月２４日（金） 

２ 納品場所  北区役所健康福祉部健康長寿推進課（北区総合庁舎 本庁舎） 

３ そ の 他    

・見積書のあて先は「京都市北区長」としてください。 

・見積書には、登録されている会社印と代表者印等を押印してください。 

・見積書には、担当者をご記載ください。 

・見積書は税抜・税込等で表示してください。 

・見積書の提出は、郵送・持参・FAX のいずれかでお願いします。 

・契約が決定した際には，見積書原本の提出をお願いします。 

・京都市競争入札参加有資格者に限ります。 

・見積書提出締切日以後３営業日以内に契約させていただく業者様のみにご連絡申し上 

 げますので、ご了承ください。  

・不明な点がございましたら、上記担当までお問い合わせください。 

・完成までに１回以上の校正をお願いします。 

 

  

 

  

  


