仕　様　書
　
保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室　介護ケア推進課
（担当：松本・武田　TEL：708-8087　FAX:075-708-8835）
１　品目
	
	件名
	数量
	寸法・刷色
	備考

	1
	障害者控除対象者認定申請書

障害者控除対象者認定書
	２枚複写×５０部×３０冊
	Ａ４
黒一色
	裏カーボン紙あり

原稿は紙渡し

校正１回


２　見積書提出期限

　　令和８年８月２６日（水）
３　納期限

　　令和８年９月３０日（水）
４　納品場所

　　〒６０４－８１０１　京都市中京区柳馬場通御池下る柳八幡町６５
　　　　　　　　　　　　京都朝日ビルディング２階
　　　　　　　　　　　　保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室　介護ケア推進課
　　　　　　　　　　　　
５　その他
　・　見積書はＦＡＸで提出してください。
・　見積書の宛名は「京都市長」としてください。

　・　契約決定業者にのみ連絡させていただきますので御了承ください。

