
番号 要求課 負担行為番号 品名 品質規格その他 納品方法 数量呼称 納品場所 希望納期

1 市民税課 59554 市・県民税申告書等返信用封筒 仕様書のとおり 搬入 20,600枚 市民税課 2025年12月5日

2 保険年金課
59275
60722

返信用封筒 仕様書のとおり 搬入 69,000枚 保険年金課 2025年11月28日

3 資産税課 59310
料金受取人払郵便封筒

（返信用封筒）
仕様書のとおり 搬入 13,000枚 資産税課 2025年12月1日

印　刷　見　積　仕　様　書

の見積書は、福山地区消防組合用の様式を使用してください。

　なお、見積書は番号ごとに分けてください。 ※見本は要求課に返却すること※
　見積金額は契約希望金額から消費税相当額を除いた額を記載してください。（競争は見積金額で行います。）
　本案件についての質問がある場合は、案件公開週の木曜日までに質問書を提出してください。回答の公表は金曜日を予定しています。

　見積り合わせの結果については、書面又は福山市ホームページにより公表しますので、落札された場合は、公表の日から原則、５日以内に発注
書を受領（契約締結）してください。

　見積書を提出された場合は、福山市契約規則第３条に基づき、請書をもって契約書に代えること、又は第４条に基づき、見積書をもって契約書
に代えることに同意していただいた　ものとします。なお、契約の履行については、地方自治法施行令、福山市契約規則及び福山市物品調達契約
約款の定めるところとします。

★本案件は、福山市内に本店を有する方のみご参加いただけます。★

次に掲げる物件について、 までに見積書を資産活用課へ提出してください。２０２５年１０月１４日(火)



１ サイズ タテ２３５ｍｍ×ヨコ１２０ｍｍ（別添見本参照）

２ 印字 別添見本参照
※「福山局承認」はフォント数を変えて同枠内におさめる

３ 紙質 別添見本参照　（80ｇ／㎡）、同等品可

４ 内側印刷 封入物が透けないように市章の絵柄（黒色3mm×3mm）を封筒内側に印刷すること

５ 紙色 ピンク色（別添見本参照）

６ 文字の色 黒色

郵便番号枠 赤色（別添見本参照）

７ 数量 ２０，６００枚

８ 納品場所 福山市役所　市民税課

９ 納入期限 ２０２５年（令和７年）１２月５日（金）

１０留意事項 （１）要校正（校正回数：１回）

（２）郵便受取人郵便物用カスタマバーコード使用

（３）梱包は，封筒を三つ折し，同じ向きで，１，０００枚単位で梱包してください。

※表面の郵便番号の面を内側に，『返信用にお使いください…』の面が外側にみえるよう

に三つ折にしてください。

また、次の内容を記載したラベルを箱に貼付してください。

・課名

・帳票名 返信用封筒

・数量 ２０，６００枚

・梱包数 （〇／２１）

（４）フラップは折り目を入れてください。

担当者 市民税課 近藤　美保子

連絡先 （０８４）９２８－１２６９

Ｎｏ．１　仕　様　書　

福山市役所　市民税課

市・県民税申告書等返信用封筒



返信用封筒　表

20～２５㎜

60㎜
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88㎜
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折り目

折り目

折り目

※バーコードに

折り目が
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120㎜
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(235×120）2025.12  20,600

64～88㎜



返信用封筒　裏

25㎜
35㎜

福山市の市章の地紋処理

（黒色、3mm×3mm）



Ｎｏ．２ 返信用封筒仕様書

1 規　格 別紙見本のとおり(１１０×２２０）

2 紙　質 ヨコ貼　洋長６　ケント８０ｇ　白色

中身が透けないようにすること（内側グレーの特殊加工すること）　

3 枚　数 69,000 枚 (内　後期高齢者医療担当　22,000　枚）

4 印　刷 郵便番号の枠は赤刷りとし、その他は黒刷りとする。ただし、カスタ

マバーコードの印刷については、別紙（注意事項）を参照のこと。

5 納　期 ２０２５年（令和７年）１１月２８日（金）まで

6 校　正 ２回

7 納品場所 保険年金課

8 その他

① 校正後印刷に入る前にバーコード読み取り確認用として、事前に当該印刷見本

を５枚持参する。

② バーコード印刷等に不具合がある場合には、バーコード読み取り確認（郵便局

において実施）が終了するまで、その修正が必要となるので、その都度、当該

印刷物見本を5枚持参する。

③ 69,000枚の内、17,000枚はフラップ折込後、ずれがないように内二つ折りし、

５０部ずつ輪ゴムでとめて納品する。

④ 69,000枚の内、22,000枚については宛名の下に「後期高齢者医療担当」を印字し、

フラップのみ折って納品する。

⑤ 69,000枚の内、3,000枚については宛名の下に「口座振替依頼書」を印字し、

フラップのみ折って納品する。

⑥ 69,000枚の内、27,000枚はフラップのみ折って納品する。

⑦ 69,000枚の内、22,000枚については請求書を別途とする。



封筒仕様書

※この位置にバーコードが入ります※

22.0㎝

※サンプルと印刷の向きが異なります。

（受取人）

福 山 市 東 桜 町 ３ 番 ５ 号

福 山 市 役 所

市民局市民部保険年金課行

※この位置にイ

メージの左上に

あります「料金

受取人払郵便」

が入ります。

11.0cm

※ミシン目（切り取り線）

は必要なし

2 02 5.1 1 69 ,0 00

７２０－８７５１





Ｎｏ．３【料金受取人払郵便封筒　仕様書】

納入場所 資産税課（福山市東桜町３番５号　本庁舎２階）

担当者 資産税課　℡ 084-928-1022（直通）　担当　下村

注意事項

◎カスタマーバーコードあり

◎サンプルとして，前回の封筒を添付しています。

◎郵便局のバーコード検査結果を連絡するので，その後印刷を開始すること。

◎納品する前に連絡をお願いします。

納入期限
納品日　2025年12月1日（月） ※納品日指定（厳守）

　13，000枚

規格
紙　　質：クラフト紙  ７０ｇ／㎡

文字の色： 黒・赤二色

フラップ
フラップ部分は，折り目をつけること。

別紙見本あり

数　量 13，000枚（1箱1，000入り，13箱）

校　正

要校正（１回）

※ 校正の際に，見本を5部提出すること
　（カスタマーバーコードテスト用）

項　　目 仕　　　　　様

品　　名 料金受取人払郵便封筒

封筒サイズ 横110ｍｍ×縦225mm


