同等品確認申請書兼承認書
平成　　年　　月　　日
平成　　年　　月　　日付けで公告のあった次の物品入札（見積合せ）について、同等品の確認をお願いします。

　　　　　　
（契約番号）　　第　　　　号

（件　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	物品番号
	物 品 名
	同等品候補
	確　認 

	
	
	メーカー・品番・規格等
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	糸魚川市記入欄
（不認定の場合の理由）



糸魚川市長　　米　田　　徹　　様

　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※「同等品可」とされた物品について同等品で入札（見積）される場合は、必ずこの申請書により事前確認を受けてください。

※提出は、持参又はFAXとします。（FAXによる提出の場合は、送信後、財政課管財係まで必ず電話連絡してください。【TEL:025-552-1511・FAX:025-552-8955】）
※「同等品候補」欄には、同等品の認定を受けたい物品のメーカー・品番・規格等を記入してください。（同等品候補が複数あっても構いません。）

※ 同等品候補のカタログ等を添付してください。

※ 「確認」欄は、審査の結果同等品と認定の場合は「○」を、不認定であれば「×」と記入して返送します。（FAXにて返送）
糸魚川市記入欄


事務担当　課名　　　　　　　　　　　


　　　　　担当者名　　　　　　　　　








