
 
 

仕 様 書 

１ 品名 

  木製額縁（印字あり） 

 

２ サイズ・個数・その他の指定 

 （１）サイズ 

Ａ３横長 

 （２）個数 

   １０３個 

 （３）その他の指定 

 記念品に相応しい品のあるもの 
 縁表面の下に「令和７年度熊本県社会福祉功労者及び団体等知事表彰」
の印字を入れること 

 

３ 納期 

  令和８年(２０２６年)１月７日（水） 

 

４ 納入場所 

  健康福祉政策課 地域支え合い支援室 地域福祉班 

  （熊本市中央区水前寺六丁目１８番１号） 

 

５ その他 

  被表彰者が記念品を受領した際、破損（割れや欠け等）があった場合は、

無償による交換を可能とすること。 

 



 熊本県健康福祉部健康福祉政策課長 様 

 

 

           住所  

  

           商号又は名称  

 

           代表者氏名  

 

 

 

見 積 書 
 

見積金額（税込）円  

（内訳） 

数量 単価（税込） 合計金額（税込） 

１０３個 

 

    円      円 

  

 

 品名：熊本県社会福祉功労者及び団体等知事表彰における記念品（額縁） 

 

  熊本県会計規則等関係規程の内容を承諾のうえ、見積りいたします。 

 

 

（備考） 

１ 見積金額の有効数字直前に「￥」を必ず付すものとします。 

２ 見積金額には、見積依頼書に記載のすべての事項に要する額を記載するものとします。 

３ 見積金額には、消費税及び地方消費税の額を含めて記載するものとします。 

４ 見積金額の表示は、円までとし、１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨

 てるものとします。 

 

 

※押印を省略する場合 

書類の提出方法  紙 ・ 電子メール ・ ファクシミリ 

 

書類発行責任者氏名  連絡先（電話番号）  

担当者氏名  連絡先（電話番号）  

 


