
印刷物仕様書 

主管課・担当 (課名) 市民生活課 市民室（担当者名）小川 雄大 

担 当 連 絡 先 (電話)０５５７－８６－６２６１   (ＦＡＸ)０５５７－８６－６２７７ 

品  名 改ざん防止用紙 

納  期 令和８年１０月３０日 

納 入 場 所 市民生活課 保険年金室 

形 態 見本確認のこと 

発 注 数 量 （25,000枚）（10箱） 

サ イ ズ Ａ４ 

紙  質 

紙の種類（見本確認のこと）  

紙 の 色（見本確認のこと）  

紙の厚さ（見本確認のこと）  

印刷面・色数 両面・色数については見本確認のこと 

原 稿 形 態 紙原稿 

校 正 回 数 ２回 

そ の 他  

特 記 仕 様 等 
市民生活課にある見本で必ず確認すること。 

納品は 500枚毎に包装し、1箱の数量が 2,500枚になるように梱包すること。 

 


