添付書類
令和８年７月１３日
発 注 予 定 一 覧

右京区役所京北出張所　
保健福祉第二担当：恋水
電話 ：075-852-1816　
FAX ：075-852-1800　
MAIL:koqbb253@city.kyoto.lg.jp


	品名等
	メ－カ－
	数量

	シルコット ノンアルコール除菌
ウェットティッシュ 詰替43枚

	ユニ･チャーム

	６





1. 納品場所
右京区役所京北出張所 保健福祉第二担当
所在地：京都市右京区京北周山町上寺田1－1

2. 納期
令和８年８月１８日（火）まで

《留意事項》
・見積書の納付は、FAX・メール・持参でお願いいたします。
・見積書の宛先は「京都市長」としてください。
・御登録されている会社印と代表者印の押印、担当者様の氏名の明記をお願いいたします。
・御契約させて頂く業者様のみ電話にて御連絡させて頂きます。御了承ください。

