一　般　印　刷　物　仕　様　書
　　　　　　
　　　　　　　　　　　保健福祉局福祉のまちづくり推進室特定保健指導担当（担当：冨山・桑原 ℡222-3510）
	 1
	 件　　　名
	料金受取人払封筒
	 帳票番号
	

	 2
	 数　　　量
	封筒　３０００枚　片面印刷（見本どおり）

	 3
	 寸　　　法
	長３　仕上り寸法　見本のとおり

	 4

	 刷　　　色

	  (表面等)１色　
 （裏面等）印刷なし

	 5
	 原　　　稿
	原稿紙渡し（訂正あり）
郵便枠　あり

	 6
	 資料提供
	見本のとおり　（※料金受取人払郵便部分は調整後変更あり）　　

	 7
	 紙　　　質
	クラフト　８５ｇ／㎡　
再生紙使用

	 8
	 製　　　本
	折り（三つ折り）　のりなし　

	 9

	 校　　　正

	文字校正　　２回　色校正　　１回　
＊ただし，欠字・誤字のあった場合は適宜校正回数を増やす。
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	 その他
 指示事項


	・保健福祉局福祉のまちづくり推進室特定保健指導担当へは，上記数量とは別に，サンプルとして２部納品すること。
・郵便局でバーコード検査を行うため，印刷前に見本を１部（校正紙可）納品すること。


	11
	 履行期限
	見本納品　＜要相談＞
納品　　令和８年１２月２１日（月）

	12
	 履行場所
	京都市保健福祉局福祉のまちづくり推進室特定保健指導担当　（北庁舎３階）


　　　　　
