
令和８年９月１０日

見  積  依  頼  一  覧

保健福祉局福祉のまちづくり推進室保険年金担当（徴収対策担当：田辺、下村）
TEL：075-222-3383 FAX：075-744-1889

品名：ゴム印

1 保健福祉局福祉のまちづくり推進室
収納事務分室

1 横 縦10mm × 横50mm 程度 字体：明朝体

2
〒604-8571
京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町488　北庁舎3階
京都市保健福祉局福祉のまちづくり推進室収納事務分室
TEL:075-222-3555

1 横 縦20mm × 横70mm 程度 字体：明朝体

3 市民総合窓口室　保険年金担当 1 横 縦10mm × 横60mm 程度 字体：明朝体

4 保健福祉局福祉のまちづくり推進室
国保・後期給付事務センター

1 横 縦10mm × 横60mm 程度 字体：明朝体

5 現年 3 横 縦4mm × 横15mm 程度 字体：明朝体

6 福祉のまちづくり推進室
保険年金担当

1 横 縦10mm × 横30mm 程度 字体：明朝体

○納期
令和８年１０月３０日（金）

○納品場所
京都市役所 保健福祉局福祉のまちづくり推進室保険年金担当 徴収対策担当

○その他
※見積書はＦＡＸにて、担当まで送信してください。
 （契約に至った際には、見積書の原本の提出をお願いさせていただく場合があります。）
 郵送・持参される場合は下記住所へお願いします。
 （〒604-8571） 京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地 北庁舎３階
         保健福祉局福祉のまちづくり推進室保険年金担当  宛
※見積書の宛先は、「京都市長」としてください。
※見積金額は、消費税を明記してください。
※見積をお願いするのは、京都市の競争入札参加有資格者名簿に記載されている市内中小企業の方です。
※契約させていただく業者様のみ、御連絡させていただきますので御了承ください。

備考向き標記内容 個数 サイズ(縦×横）等


