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単位

上 枚目 有 発色 無

中 枚目 表 （ 色）

下 枚目 裏 （ 色）

枚目 表 （ 色）

上 枚目 裏 （ 色）

中 枚目

下 枚目

枚目

1冊： × 組 無
バラ：

単位

表 （ 色） 無

裏 （ 色）

単位

表 （ 色） 無

裏 （ 色）

紙ベース

2回

注意事項

・デザイン・レイアウトについて業者決定後要相談
・封筒の色・サイズ・紙質については見本となるべく同様のものでお願いいたします。

レイアウト調整・編集 有 訂 正

2回

注意事項

・郵便局でバーコードチェックを行うため、1回目の校正時に実際に封筒に印刷した見本を3部提
出願います。
・差出有効期限　2023年9月30日まで
・紙色変更有。業者決定後要相談。

レイアウト調整・編集 有 訂 正 有 校 正

有 校 正

刷 色
1色刷り 黒色

写真・イラスト等
写 真 0 イラスト 0

1色刷り 黒色 業者作成依頼 無14

印刷物の名称 申請用紙送付用封筒 納 期 令和4年6月15日(水)

数 量 4,500 枚 納入場所 こども家庭政策課

規 格 長形3号
体 裁

紙 質 見本のとおり マド部分 サイド貼り 郵便番号枠有

紙 色 ピンク 原 稿

刷 色
1色刷り 黒色

写真・イラスト等
写 真 0 イラスト 0

1色刷り 黒色 業者作成依頼 無

紙 色 うす紫 原 稿 紙ベース
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印刷物の名称 料金受取人払い封筒（郵送申請用） 納 期 令和4年6月15日(水)

数 量 4,500 枚 納入場所 こども家庭政策課

規 格 長形3号
体 裁

紙 質 再生紙カラー70ｇ マド部分 サイド貼り 郵便番号枠有

注意事項

※100セット毎に色紙を差し込んでください。
※感圧保護のため、上下を厚紙で挟んでください。
※早期納品希望です。

紙 質

業者作成依頼 無
レイアウト調整・編集 有 訂 正 無 校 正 １回

紙ベース

ペ ー ジ 数
枚一組

写真・イラスト等
写 真 0 イラスト 0

2 枚一組

紙 色

1 白

その他

2 白

原 稿

2 感圧紙 Ｎ40ｇ

1 感圧紙 Ｎ40ｇ 複 写

本文
1色刷り 青
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印刷物の名称 現金等払込書及び領収証書 納 期 令和4年6月15日(水)

数 量 8,000 セット 納入場所 企業経営課（栃木県庁足利庁舎１階）

規 格 縦13.2cm×横9.3cm
体 裁

バラ

青色 感止め

刷 色

表紙

足 行 契 号 外

見 積 参 加 者 様 令 和 4 年 5 月 13 日

見積依頼書兼仕様書
質問締切 令和4年5月13日 午後４時００分まで 見積書提出日 令和4年5月16日 午後5時００分まで

見積書の提出に当たっては、見積書に記載された金額に当該金額100分の10に相当する額を加算した金
額<当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額>をもって見積価格とみなす
ので、見積者は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積
もった契約希望金額の110分の100に相当する金額を見積書に記載してください。
(※　見積金額は、消費税等抜きで記載してください。）

質問回答日 令和4年5月13日 中にホームページで回答 見積書提出場所 契約管財課 契約･検査担当

注
意
事
項

見積者は，足利市契約規則を熟知の上、見積りしてください。

運送費用込みで見積りしてください。

最低見積者が２者以上の場合には、くじにより決定します。

見積りの条件
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単位

表 （ 色） 有

裏 （ 色）

単位

表 （ 色） 有

裏 （ 色）

単位

表 （ 色） 有

裏 （ 色）

単位

表 （ 色） 有

裏 （ 色）

注 意 事 項

・100枚ごとに仕切りを入れてください。
・LINEQRコードや市の木・花・鳥のデータをお持ちでない場合は、第１回打合せ後メールにて送付
いたします。

レイアウト調整・編集 有 訂 正 有 校 正

刷 色
1色刷り 茶

写真・イラスト等
写 真 0 イラスト 1枚

業者作成依頼 無

紙 色 OKゴールド

アドヘア付

紙 質 クラフト85g マド部分 サイド貼り 郵便番号枠有

1回

2回

注意事項

・納品の際はチラシのタイトルが見えるように三つ折りで100枚ずつ輪留めにしてください。
・納品時にPDFデータも併せて納品してください。
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印刷物の名称 長形３号（市名入り）封筒 納 期 令和4年6月15日(水)

数 量 50,000 枚 納入場所 会計課

規 格 長形3号
体 裁

レイアウト調整・編集 有 訂 正 有 校 正

原 稿 紙ベース

刷 色
2色刷り 青・黒

写真・イラスト等
写 真 1枚 イラスト 0枚

2色刷り 青・黒 業者作成依頼 無

紙 色 白 原 稿 Ｗｏｒｄ

巻き三つ折り

紙 質 上質紙 A判35㎏

2回

注意事項

・納品の際はチラシのタイトルが見えるように三つ折りで100枚ずつ輪留めにしてください。
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印刷物の名称 国民健康保険一斉更新用チラシ 納 期 令和4年6月15日（水）

数 量 23,000 枚 納入場所 保険年金課　14番窓口

規 格 Ａ4
体 裁

レイアウト調整・編集 有 訂 正

0枚

4色刷り 業者作成依頼 無

紙 色 白 原 稿 ＰＤＦ 紙ベース
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印刷物の名称 マイナンバーカード取得促進チラシ 納 期 令和4年6月15日（水）

数 量 23,000 枚 納入場所 保険年金課　14番窓口

規 格 Ａ4
体 裁

無 校 正

刷 色
4色刷り

写真・イラスト等
写 真 0枚 イラスト

巻き三つ折り

紙 質 マットコート紙 A判57.5㎏
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印刷物の名称 就学時健康診断・就学通知書用窓付き封筒 納 期 令和４年６月３０日（木）

数 量 3,300 枚 納入場所 学校教育課

規 格 長形3号窓付
体 裁

アドヘア付

紙 質 ハーフトーンカラー80g マド部分 グラシン紙 サイド貼り

紙 色 ピンク 原 稿

レイアウト調整・編集 有 訂 正 無 校 正 １回

注意事項

紙ベース

刷 色
1色刷り エンジ

写真・イラスト等
写 真 0枚 イラスト １枚

業者作成依頼 無
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