
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。

までに見積書を資産活用課へ提出してください。

　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※
 
　見積書は所定の様式で提出をお願いします。
　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。
　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。

　次に掲げる物件について、 ２０２６年６月３０日(火)

※何番の見積書であるかを必ず見積書内に記載してください。　手書き可。　例）⑤　例）No.５　例）番号：５

（消防）総務
課

2026年8月31日3
消防（総務
課）

20686
20688
20691

封筒 搬入 2,000枚仕様書のとおり

秋季企画展チラシ 搬入 2,000枚仕様書のとおり

介護保険課 2026年8月31日2 介護保険課 21113
福山市口座振替依頼書（全庁
用）

搬入 30,000枚仕様書のとおり

しんいち歴
史民俗博物
館

2026年8月18日

印　刷　見　積　仕　様　書
★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。★

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

見積書提出用メールアドレス【chotatu＠city.fukuyama.hiroshima.jp】																																																				

2026年8月18日

希望納期

1
福山市しん
いち歴史民
俗博物館

18162 秋季企画展ポスター 搬入 270枚
しんいち歴
史民俗博物
館

仕様書のとおり



No.1 一般印刷仕様書

１．品名

秋季企画展 ポスター及びチラシ 印刷

２．品質規格その他

・ポスター サイズ：Ｂ２（縦長）

紙 質：マット紙 ９０Ｋ

片面印刷、カラー

・チラシ  サイズ：Ａ４（縦長）

紙 質：マット紙 ９０Ｋ

両面印刷、カラー

ＣＤ－ＲＯＭデータ渡し（当館へ取りに来ること。印刷後は返却すること。）

イラストレーター、フォトショップで作成

（内容：JPGファイル、AIファイル、PSDファイル）

３．校正

・色校正２回（本紙、本機ではなし） 色見本あり

・注意事項①印刷物（ポスター及びチラシ）が見本の色味であること。

②印刷物（ポスター及びチラシ）に汚れ、色ムラ、カスレ等がある場合

は、やり直すこと。

４．数量

・ポスター ２７０枚

・チラシ  ２，０００枚

５．納品場所・納品方法

福山市新市町大字新市９１６番地 福山市しんいち歴史民俗博物館

搬入 ※毎週月曜（祝日の場合その翌平日）は休館日です

担当 松井、橘髙   電話（０８４７）５２－２９９２

６．納入期限

（１）当初納入期限は２０２６年（令和８年）８月７日（金）とする。

（２）不備が生じた場合における補正後の最終納入期限は２０２６年（令和８年）

８月１８日（火）とする。

なお、受注者は、当初納入期限までに検査に合格し得る品質の印刷物を納入

するものとし、最終納入期限は不備発生時の補正等に係る期限とする。



７．検査及び補正

発注者は、受注者が納入した印刷物について検査を行う。

（１）検査の結果、不備が確認された場合、受注者は発注者の指示により、刷り直

しや再製本等、仕様書に適合させるために必要な措置を無償で実施しなければ

ならない。

（２）補正等に要する期間は受注者の責任とし、最終納入期限までに再納入しなけ

ればならない。







No.2 発注仕様書

帳 票 名
福山市口座振替

依頼書（全庁用）

帳票の仕様

①サイズ  Ａ４

用 紙 コ ー ド
②印刷   別紙参照

③字体   別紙参照

サ イ ズ Ａ４
④製本   ４枚１組（表紙を含む）３枚複写

⑤校正 印刷前に要校正 ※校正時に文言の修正が入る可能性あり

紙 質
別紙見本のとおり

（※１）

紙 厚
別紙見本のとおり

（※１）
納入にあたっての注意事項

紙 色 白
①納入期限  ２０２６年８月３１日（月）

②納入場所  市役所３階 介護保険課

刷 色
３色（赤・緑・茶）

（※２）

③納品    帳票は１００枚ずつ束のうえ梱包すること。また、梱包外側に帳票名

       を記入すること。

連 単 区 分 ３部複写
（※１）１枚目：上質紙 ２枚目：上用紙（黒発色） ３枚目：中用紙（黒発色）

    ４枚目：下用紙

裏面印刷有無 有
（※２）１枚目表：２色、１枚目裏：３色

     ２枚目表：２色、２枚目裏：白紙

印 刷 部 数 ３０，０００枚
     ３枚目表：２色、３枚目裏：白紙

     ４枚目表：２色、４枚目裏：１色

原    稿 紙とデータ（Excel）              連絡先：介護保険課 松田 （０８４－９２８－１１８０）



　福山市口座振替制度は、福山市へ納付していただく市税等を、あなたの指定預 （貯） 金口座から自動

 的に振替納付する便利な納付方法です。

１ 口座振替による納付ができる科目及び振替日等

※月末、１０日及び１２月２５日が金融機関等の休業日（土曜・日曜・祝日・休日）にあたるときは、翌営業日が振替（払込）日となります。

２ 振替口座の設定方法

 口座振替 （自動払込） 依頼書を提出されると、 納税 （納入） 義務者ごとに引き落としをする口座を設定します。

  たとえば、 複数の軽自動車を所有している納税義務者については、 納税通知書は車輌ごとに送付しますが、 全て

の車輌の軽自動車税を同一口座から引き落とすこととなります。

 固定資産税については、納税通知書ごとに振替口座を設定します。 本人分と共有分の納税通知書がある場合に

は、 本人分はA口座、 共有分はB口座のように別の口座から引き落とすことができます。

「口座振替依頼書 ・ 自動払込利用申込書」 には、 必ず、納税通知書番号を記入してください。

 なお、 国民健康保険税については、 納税義務者は原則として世帯主となっています。  納税 （納入） 義務者欄に

は世帯主の名前を記入してください。

３ 口座振替の開始

 毎月２５日までに取扱金融機関が 「口座振替依頼書 ・ 自動払込利用申込書」 を受理したものについては、 翌月

以降に到来する振替日 （ただし、翌月以降に到来する振替日が１日又は２日の場合はその次の振替日） から振替、

市県民税 （特別徴収） については、 翌々月以降に到来する振替日から振替を行います。

４ 口座振替の金融機関等を変更・廃止する方法

 口座振替の金融機関、 口座番号、預 （貯） 金種別、 口座名義人又は振替方法を変更する場合は、「福山市口座

振替依頼書 ・ 自動払込利用申込書（登録）」 を金融機関に必ず提出してください。

 また、 口座振替を廃止する場合は、「福山市口座振替依頼書 ・ 自動払込利用申込書（廃止）」を金融機関に必ず

提出してください。

５ 年度途中に全期振替を依頼された場合

 市県民税 （普通徴収） 及び固定資産税の全期振替を第１期納期の前月２６日以降に依頼された場合は、その年

度は振替が開始される納期から期別振替を行い、 翌年度から全期振替となります。

６ 預 （貯） 金残高不足で振替ができない場合

 振替日当日に入金しても振替できない場合がありますので、 振替日の前日までに預　（貯）　金残高をご確認くだ

さい。

 振替ができない場合は、 別途送付される納付書で納付してください。

 ただし、 市県民税 （普通徴収） 、 固定資産税の全期振替を依頼された方で、 全期振替ができない場合は、その

年度は、 第２期分から期別振替となり、 第１期分については、 別途送付される納付書で納付してください。 翌年度

から全期振替となります。

　 翌年の１月に送付します。申告時等の社会保険料控除額の確認としてご利用ください。

軽 自 動 車 税 　　　　　納 期 限 （５月末日）

固 定 資 産 税
　　　　　各納期限 （４、７、９月の末日及び１２月２５日）
　　　　　　　　　　　　※全期納付は第１期の納期限

国 民 健 康 保 険 税
　　　　　各納期限 （７、８、９、１０、１１、１２、１、２月の末日）
　　　　　　　　　　　　※１２月は２５日

後期高齢者医療保険料

介 護 保 険 料

市県民税（特別徴収） 　　　　　毎月１０日

 福山市税等の納付は便利な口座振替で!!

振　替　科　目 振　替 （ 払　込 ） 日

市県民税（普通徴収）
　　　　　各納期限 （６、８、１０、１月の末日）
　　　　　　　　　　　　※全期納付は第１期の納期限

※国民健康保険税・後期高齢者医療保険料・介護保険料については、納付額通知書 （１月１日～１２月３１日の間に納付されたもの）を

◀

◀



＜問い合わせ先＞
●　市税に関すること

　　　電話番号：（０８４）９２８－１０２９

●　国民健康保険税に関すること

　　　電話番号：（０８４）９２８－１０５６

●　後期高齢者医療保険料に関すること

　　　電話番号：（０８４）９２８－１４１１

●　介護保険料に関すること

　　　電話番号：（０８４）９２８－１１８０

●　記入に関すること

　　　（振替金額については、上記各関係へお問い合わせください。）

　　　電話番号：（０８４）９２８－１１１９

広島銀行 中国銀行 みずほ銀行 　　　　三菱ＵＦＪ銀行 　　  　山陰合同銀行 山口銀行

百十四銀行 伊予銀行 西日本シティ銀行 　　　　トマト銀行 　　　　もみじ銀行 香川銀行

愛媛銀行 広島信用金庫 しまなみ信用金庫 　　　　広島県信用組合 　　　　信用組合広島商銀 両備信用組合

備後信用組合 中国労働金庫 福山市農業協同組合       広島県信用漁業協同組合連合会 ゆうちょ銀行

笠岡信用組合 （順不同）

取扱金融機関は、２０２６年４月１日現在のものです。最新の金融機関一覧は、福山市会計課のホームページに記載しています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

金融機関の名称は、２０２６年４月１日現在のものです。その後名称等の変更がある場合は読み替えてください。

～納税(納入）通知書等で確認のうえ、ご記入ください。～

《　取　扱　金　融　機　関　》
福山市税等口座振替の取扱いは、次の金融機関の国内全店舗で申込みができます。

記 入 例

依頼区分を し、依頼年月日をご記入く

ださい。

納税（納入）義務者の住所、名前、

生年月日及び電話番号を記入し、押印

してください。

国民健康保険税の納税義務者は、
世帯主となりますので注意してください。

振替依頼する科目の振替方法に

をしてください。

固定資産税を振替依頼する場合には

納税通知書より納税通知書番号を必ず

ご記入ください。

不明な場合は、税務部納税課へお問

い合わせください。
電話番号（０８４）９２８－１０２９

【参考】固定資産税納税通知書（抜粋）

口座振替を行う預（貯）金口座及び口座名義人を

必ずご記入ください。
金融機関届出印を押印してください。

記入例

濁点等は次のとおり記入してください。

姓と名の間は1枠空けてください。

タ 〟

ウフ ク ヤ マ タ ロ

フ ゜

和暦でも記入可能です。

令和８年度

２０２６００００１２３４

※左の記入例を確認のうえ、記入してください。 2026年4月11日

次の科目を指定預（貯）金口座から口座振替により納付しますので、次の事項を確認のうえ依頼します。

※固定資産税のみ、必ず、納税通知書番号を記入してください。

姓と名の間は１枠空けてください。法人名と法人格の間は１枠空けてください。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

2026 年 4 月 11 日

福山市 口座振替依頼書 □登録 □廃止

自動払込利用申込書

9 8 0
年

取　扱　金　融　機　関　　 様

納
税

（
納
入

）
義
務

者

住所 福山市東桜町３番５号

フリガナ フクヤマ　タロウ

名前 福山　太郎　外１名 印

※口座振替を依頼する科目の振替方法に✔を記入してください。

※固定資産税について、通知書番号のみ記入されている場合は振替方法を「期別」とみなして対応させていただきますので、予めご了承ください。

電話番号 （　　０８４　　）　　　９２１　　　－　　　１２３４
日中の連絡先
（携帯電話等） （　　０９０　　）　　１２３４　　　－　　　１２３４

1
月

1
日

生年月日 1

振替依頼する科目 振替方法 振替依頼する科目 振替方法

契約種別コード 35

全期 期別 　軽自動車税
契約種別コード 35

　　全期 固定資産税
科目コード 21 科目コード 31

4
※納税（納入）義務者欄は、世帯主を記入してください。

科目コード 11

※６５歳以上の方（依頼年度中に達する方を含む。）が対象です。

通知書番号 2 0 2 6 0 0 0 0 1 2 3

　　期別 市県民税（普通徴収）
科目コード 11 科目コード 55

契約種別コード 35

全期 期別 　介護保険料
契約種別コード 28

　国民健康保険税
契約種別コード 35

　　期別

 市県民税（特別徴収）
科目コード 12 科目コード 57

※７５歳以上の方（依頼年度中に達する方、障がい認定の方を

※事業主（特別徴収義務者）に限り、依頼できます。 　 含む。）が対象です。

契約種別コード 35

　　毎月 　後期高齢者医療保険料
契約種別コード 28

　　期別

口座番号

（右づめで記入、７桁に満たない場合は頭に「０」を記入）

指
定
預

（
貯

）
金
口
座

金融機関
（ゆうちょ銀行

以外）

金融機関コード

福山
□銀行 □労働金庫

ゆうちょ銀行
の場合

普通
（総合）

当座

預金種別

払込先口座番号 01350-4-960063 払込先加入者名　福山市会計管理者

種目コード 記号（６桁目がある場合は※欄に記入） 番号（右づめで記入）

3 4□農協 □信用金庫

□漁協 □信用組合 支店

納税
準備 0 0 0 1 2東桜

176　廃止 金融機関
届 出 印払込開始(廃止)年月 　　　　　　年　　　　月から　 ※払込開始(廃止)年月は、受付日によってご希望にそえない場合があります。

※
166　新規・変更

住所 　　　　　福山市東桜町３番５号

口座
名義
人

名前 　　　　　福山　桜子

フ
リ
ガ
ナ

フ ク ヤ マ サ ク ラ コ

振替（払込）日 　　　　　市が指定する日 振替（払込）金額 　　　　市が指定する金額

※
２
枚
目
に
も
押
印
を
し
て
く
だ
さ
い
。

※
お
願
い

ボ
ー
ル
ペ
ン
で
太
枠
内
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

金 融 機 関 提 出 用

市税・国民健康保険税

後期高齢者医療保険料

介護保険料

✓

✓

✓

✓

福
山

福
山



※左の記入例を確認のうえ、記入してください。

次の科目を指定預（貯）金口座から口座振替により納付しますので、次の事項を確認のうえ依頼します。

※固定資産税のみ、必ず、納税通知書番号を記入してください。

姓と名の間は１枠空けてください。法人名と法人格の間は１枠空けてください。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

１　私が依頼した科目の納付すべき金額について、市から貴金融機関に通知される金額に基づき、指定預（貯）金口座

から当該金額を引き落としのうえ、市へ納付してください。 

２　預（貯）金の払出手続については、当座勘定約定書、預（貯）金規定又は納税準備預金規定にかかわらず、私が行

うべき当座小切手の振出、預（貯）金通帳及び預（貯）金払戻請求書の提出又は納税準備預金通帳及び納税準備預 

金払戻請求書の提出などはいたしませんので、貴金融機関所定の方法で処理してください。

３　指定預（貯）金口座の残高が振替日において市に納付すべき金額に満たないときは、私に通知することなく振替

の取りやめ等、貴金融機関が適当と認める方法で処理してください。

４　この引き落としに係る領収証書の発行を省略して差し支えありません。

５　私が納付すべき金額を名義人の指定預（貯）金口座から引き落とすことについては、名義人の了解を得ているの

で、このことによる一切の責は、私が負います。

　　期別

　　期別

　　期別

口座番号

（右づめで記入、７桁に満たない場合は頭に「０」を記入）

※６５歳以上の方（依頼年度中に達する方を含む。）が対象です。

　介護保険料
契約種別コード 28

　国民健康保険税
契約種別コード 35

口
座
名
義
人

名前

フ
リ
ガ
ナ

振替（払込）日 　　　　　市が指定する日 振替（払込）金額

金融機関受付年月日
（取扱店日附印）

印
鑑

照
合

　　　　市が指定する金額

検
印

受
付

住所

176　廃止 金融機関
届 出 印払込開始(廃止)年月 　　　　　　年　　　　月から　 ※払込開始(廃止)年月は、受付日によってご希望にそえない場合があります。

※166　新規・変更

01350-4-960063 払込先加入者名　福山市会計管理者

種目コード 記号（６桁目がある場合は※欄に記入） 番号（右づめで記入）

□農協 □信用金庫

□漁協 □信用組合 支店

普通
（総合）

　後期高齢者医療保険料
契約種別コード 28

指
定
預

（
貯

）
金
口
座

金融機関
（ゆうちょ銀行

以外）

金融機関コード

□銀行 □労働金庫

ゆうちょ銀行
の場合

払込先口座番号

当座
納税
準備

預金種別

契約種別コード 35

　　毎月

契約種別コード 35

全期 期別 市県民税（普通徴収）
科目コード 11

 市県民税（特別徴収）
科目コード 12

科目コード 55

科目コード 57

※７５歳以上の方（依頼年度中に達する方、障がい認定の方を

※事業主（特別徴収義務者）に限り、依頼できます。 　 含む。）が対象です。

通知書番号

科目コード 11

※固定資産税について、通知書番号のみ記入されている場合は振替方法を「期別」とみなして対応させていただきますので、予めご了承ください。

振替依頼する科目 振替依頼する科目振替方法

 固定資産税
科目コード 21 科目コード 31

※納税（納入）義務者欄は、世帯主を記入してください。

契約種別コード 35

全期 期別

振替方法

　　全期　軽自動車税
契約種別コード 35

年 月

※口座振替を依頼する科目の振替方法に✔を記入してください。

福山市 口座振替依頼書 □登録 □廃止

自動払込利用申込書
年　　　 月　　　 日

取　扱　金　融　機　関　　 様

納
税

（
納
入

）
義
務
者

住所

フリガナ

名前 印

生年月日

日

電話番号 （　　　　　　　）　　　　　　　　　－
日中の連絡先
（携帯電話等） （　　　　　　　）　　　　　　　　　－

※
２
枚
目
に
も
押
印
を
し
て
く
だ
さ
い
。

※
お
願
い

ボ
ー
ル
ペ
ン
で
太
枠
内
の
み
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

金 融 機 関 提 出 用

※依頼書の流れ （依頼者→金融機関保管）

市税・国民健康保険税

後期高齢者医療保険料
介護保険料



次の科目を指定預（貯）金口座から口座振替により納付しますので、次の事項を確認のうえ依頼します。

※固定資産税のみ、必ず、納税通知書番号を記入してください。

姓と名の間は１枠空けてください。法人名と法人格の間は１枠空けてください。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

１．　私が依頼した科目の納付すべき金額について、市から貴金融機関に通知される金額に基づき、指定預（貯）金口座から当該金額を引き落としのうえ、市へ納付してください。

２．　私が納付すべき金額を名義人の指定預（貯）金口座から引き落とすことについては、名義人の了解を得ているので、このことによる一切の責は、私が負います。

３．　市税、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料及び介護保険料の減額等により私に対する還付金がある場合には、上記預（貯）金口座に振り込んでください。

ただし、納税準備預金は除きます。

４．　電子計算機により処理した振替科目、振替金額及び指定預（貯）金口座等、口座振替に必要な情報を依頼した金融機関に提供することについて同意します。

年 月 日

※依頼書の流れ　　（依頼者→金融機関→福山市会計課保管）

口
座
名
義
人

名前

フ
リ
ガ
ナ

（取扱金融機関） 印

振替（払込）日 　　　　　市が指定する日 振替（払込）金額 　　　　市が指定する金額

指
定
預

（
貯

）
金
口
座

金融機関
（ゆうちょ銀行

以外）

住所

払込開始(廃止)年月

166　新規・変更

ゆうちょ銀行／取扱店日附印

上記口座振替について承認します。

種目コード 記号（６桁目がある場合は※欄に記入） 番号（右づめで記入）

□農協 □信用金庫

□漁協 □信用組合 支店

普通
（総合）

　　　　　　年　　　　月から　 ※払込開始(廃止)年月は、受付日によってご希望にそえない場合があります。

01350-4-960063 払込先加入者名　福山市会計管理者

（右づめで記入、７桁に満たない場合は頭に「０」を記入）

預金種別金融機関コード

□銀行 □労働金庫

払込先口座番号

※

口座番号

 市県民税（普通徴収）

※事業主（特別徴収義務者）に限り、依頼できます。
契約種別コード 35

　　毎月 　後期高齢者医療保険料 市県民税（特別徴収）
科目コード 12

　 含む。）が対象です。

※７５歳以上の方（依頼年度中に達する方、障がい認定の方を

　　期別

契約種別コード 28
　　期別

　　全期

ゆうちょ銀行
の場合

※６５歳以上の方（依頼年度中に達する方を含む。）が対象です。

　国民健康保険税
契約種別コード 35

　　期別

176　廃止

科目コード 57

当座
納税
準備

契約種別コード 35

全期 期別

契約種別コード 35

全期 期別

年　　　 月　　　 日

福　山　市　長　　様

納
税

（
納
入

）
義
務
者

住所

フリガナ

名前 印

生年月日

日

電話番号 （　　　　　　　）　　　　　　　　　－
日中の連絡先
（携帯電話等） （　　　　　　　）　　　　　　　　　－年 月

福山市 口座振替依頼書 □登録 □廃止

自動払込受付通知書

※口座振替を依頼する科目の振替方法に✔を記入してください。

※固定資産税について、通知書番号のみ記入されている場合は振替方法を「期別」とみなして対応させていただきますので、予めご了承ください。

会計課使用欄

振替依頼する科目 振替方法振替方法振替依頼する科目

科目コード 55科目コード 11

 固定資産税
科目コード 21 科目コード 31

　軽自動車税
契約種別コード 35

会計課使用欄
科目コード 11

※納税（納入）義務者欄は、世帯主を記入してください。
通知書番号

　介護保険料
契約種別コード 28

福 山 市 保 管 用

市税・国民健康保険税

後期高齢者医療保険料

介護保険料

三
つ
折
り
に
す
る
際
は

の
マ
ー
ク
を

目
安
に
折
っ
て
く
だ
さ
い

◀

◀



（ お 客 さ ま 控 ）

次の科目を指定預（貯）金口座から口座振替により納付しますので、次の事項を確認のうえ依頼します。

※固定資産税のみ、必ず、納税通知書番号を記入してください。

姓と名の間は１枠空けてください。法人名と法人格の間は１枠空けてください。

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

口
座
名
義
人

名前

フ
リ
ガ
ナ

金融機関受付年月日
（取扱店日附印）

振替（払込）日 　　　　　市が指定する日 振替（払込）金額 　　　　市が指定する金額

住所

01350-4-960063 払込先加入者名　福山市会計管理者

種目コード 記号（６桁目がある場合は※欄に記入） 番号（右づめで記入）

176　廃止

払込開始(廃止)年月 　　　　　　年　　　　月から　 ※払込開始(廃止)年月は、受付日によってご希望にそえない場合があります。

※
166　新規・変更

□農協 □信用金庫

□漁協 □信用組合 支店

普通
（総合）

口座番号

（右づめで記入、７桁に満たない場合は頭に「０」を記入）

指
定
預

（
貯

）
金
口
座

金融機関
（ゆうちょ銀行

以外）

金融機関コード

□銀行 □労働金庫

ゆうちょ銀行
の場合

払込先口座番号

当座
納税
準備

契約種別コード 28
　　期別

科目コード 57

預金種別

※事業主（特別徴収義務者）に限り、依頼できます。
契約種別コード 35

毎月 　後期高齢者医療保険料 市県民税（特別徴収）
科目コード 12

※７５歳以上の方（依頼年度中に達する方、障がい認定の方を

　 含む。）が対象です。

科目コード 11

※６５歳以上の方（依頼年度中に達する方を含む。）が対象です。

　介護保険料
契約種別コード 28

　　期別
科目コード 55

契約種別コード 35

全期 期別 市県民税（普通徴収）
科目コード 11

　国民健康保険税
契約種別コード 35

　　期別

通知書番号

※納税（納入）義務者欄は、世帯主を記入してください。

契約種別コード 35

全期 期別 　軽自動車税
契約種別コード 35

　　全期 固定資産税
科目コード 21 科目コード 31

※口座振替を依頼する科目の振替方法に✔を記入してください。

※固定資産税について、通知書番号のみ記入されている場合は振替方法を「期別」とみなして対応させていただきますので、予めご了承ください。

（　　　　　　　）　　　　　　　　　－
日中の連絡先
（携帯電話等） （　　　　　　　）　　　　　　　　　－年 月

福山市 口座振替依頼書 □登録 □廃止

自動払込利用申込書

振替依頼する科目 振替依頼する科目 振替方法振替方法

年　　　 月　　　 日

納
税

（
納
入

）
義
務
者

住所

フリガナ

名前

生年月日

日

電話番号

※依頼書の流れ （依頼者→金融機関→依頼者保管）

依 頼 者 控

市税・国民健康保険税

後期高齢者医療保険料

介護保険料



１　私が依頼した科目の納付すべき金額について、市から貴金融機関に通知される金額に基づき、

指定預(貯)金口座から当該金額を引き落としのうえ、市へ納付してください。

２　預(貯)金の払出手続については、当座勘定約定書、預(貯)金規定又は、納税準備預金規定に

かかわらず、私が行うべき当座小切手の振出、預(貯)金通帳及び預(貯)金払戻請求書の提出又

は、納税準備預金通帳及び納税準備預金払戻請求書の提出などはいたしませんので、貴金融機

関所定の方法で処理してください。

３　指定預(貯)金口座の残額が振替日において市に納付すべき金額に満たないときは、私に通知す

ることなく振替の取りやめ等、貴金融機関が適当と認める方法で処理してください。

４　この引き落としに係る領収証書の発行を省略して差し支えありません。

５　私が納付すべき金額を名義人の指定預(貯)金口座から引き落とすことについては、名義人の了

解を得ているので、このことによる一切の責は、私が負います。

６　市税、国民健康保険税、後期高齢者医療保険料及び介護保険料の減額等により私に対する

還付金がある場合には、表記預(貯)金口座に振り込んでください。ただし、納税準備預金は除き

ます。

７　電子計算機により処理した振替科目、振替金額及び指定預(貯)金口座等、口座振替に必要な

情報を依頼した金融機関に提供することに同意します。



No.3 仕 様 書

１．品  名       封筒

２．品質規格       ・角２クラフト封筒

そ の 他        【 たて：３３２㎜ × よこ：２４０㎜ 】

       ・８５ｋ

・片面印刷

・印刷色 … ３色【青・赤・銀】

・原 稿 … 見本のとおり

・校 正 … 1 回

３．数  量       ２，０００枚

４．納品場所       福山地区消防組合 消防局４階 総務部 総務課

  納品方法       搬 入

担 当 ： 消防局 総務部 総務課：山本

電 話 ： ０８４-９２８-１１９５

５．納入期限  

（１）当初納入期限は２０２６年（令和８年）８月１７日（月）とする。

（２）不備が生じた場合における補正後の最終納入期限は２０２６年（令和８年）

  ８月３１日（月）とする。

  なお、受注者は、当初納入期限までに検査に合格し得る品質の印刷物を納入

するものとし、最終納入期限は不備発生時の補正等に係る期限とする。

６．検査及び補正     

発注者は、受注者が納入した印刷物について検査を行う。

（１）検査の結果、不備が確認された場合、受注者は発注者の指示により、刷り

直しや再製本等、仕様書に適合させるために必要な措置を無償で実施し

なければならない。

（２）補正等に要する期間は受注者の責任とし、最終納入期限までに再納入し

なければならない。



角 2（240×332) クラ 85 2026.06 2,000

角２封筒（表）

    

「火事」 と 「救急・救助」 は … １１９番

福 山 地 区 消 防 組 合 消 防 局
〒７２０-０８２５ 広島県福山市沖野上町五丁目１３番８号

【扱 課 名】
    □総務課 ℡(084)928-1191  □予防課 ℡(084)928-1192

□警防課 ℡(084)928-1193 □救急課 ℡(084)928-1196 □指令課 ℡(084)928-1194

【扱署所名】
□ 南 消 防 署 〒720-0825 福山市沖野上町五丁目１３番８号   ℡(084)928-1200

□ 予防係        同上               （直通）℡(084)928-1201

□ 鞆 出 張 所 〒720-0202 福山市鞆町後地３４５８番地１    ℡(084)983-5119

□ 瀬戸出張所 〒720-0836 福山市瀬戸町長和２４６番地  ℡(084)952-0738

□ 北 消 防 署 〒720-0022 福山市奈良津町二丁目１番１号  ℡(084)923-3993

□ 予防係        同上          （直通）℡(084)923-3199

□ 駅 家 分 署 〒720-1131 福山市駅家町万能倉５６７番地４ ℡(084)976-5119

□ 東 消 防 署 〒721-0941 福山市引野町北四丁目２３番９号 ℡(084)941-3868

□ 西 消 防 署 〒729-0104 福山市松永町三丁目２１番７７号 ℡(084)934-1355

□ 沼隈内海出張所 〒720-0313 福山市沼隈町常石１８５７番地２   ℡(084)987-4119

□ 今津出張所 〒729-0111 福山市今津町２１５３番地２   ℡(084)934-6119

□ 水上 消防 署 〒721-0956 福山市箕沖町１３５番地     ℡(084)954-0821

□ 芦品 消防 署 〒729-3101 福山市新市町戸手７８０番地１０ ℡(0847)52-4400

□ 深安 消防 署 〒720-2123 福山市神辺町川北１４０２番地１ ℡(084)962-1234

□ 安田出張所 〒720-1811 神石郡神石高原町安田１６０番地６  ℡(0847)82-0119

□ 府中 消防 署 〒726-0005 府中市府中町堤外１１９番地１   ℡(0847)43-7183

□ 小塚出張所 〒729-3401 府中市上下町小塚５４３番地９  ℡(0847)62-2119



角２封筒（裏）


