
印刷物仕様書 

主管課・担当 (課名) 学校教育課 教育保育推進室   （担当者名） 水口 裕介 

担 当 連 絡 先 (電話)０５５７－８６－６５５２   (ＦＡＸ)０５５７－８６－６５５５ 

品  名 児童福祉費負担金等納入通知書 

納  期 平成３０年３月３０日（金） 

納 入 場 所 熱海市中央町１－１ 熱海市役所第３庁舎１Ｆ 学校教育課 教育保育推進室 

形 態 電算帳票（ＯＣＲ） 

発 注 数 量 （数量：２，０００ ） 

サ イ ズ 縦：４．５インチ 横：８．５インチ 

紙  質 

紙の種類（ 見本参照  ）  

紙 の 色（ 見本参照  ）  

紙の厚さ（  ７２  ）ｇ・ｋｇ  ※紙の色・厚さ等については見本を参照 

印刷面・色数 表 黒１色 

原 稿 形 態 紙原稿 

校 正 回 数 （ １ ）回 

そ の 他 

特 記 仕 様 等 

・防湿梱包 

・カット納品 

・見本については、熱海市役所学校教育課教育保育推進室にて必ず確認すること 

納 品 先 

及 び 

連 絡 先 

〒４１３－８５５０ 

住  所： 静岡県熱海市中央町１番１号 第三庁舎 １階  

宛  先： 熱海市役所 教育委員会事務局 学校教育課  

担  当：水口（みずぐち） 

電話番号：０５５７－８６－６５５２   FAX 番号：０５５７－８６－６５５５ 

 


