同等品確認申請書兼承認書
令和　　年　　月　　日
令和 　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 名
	同等品候補
	確認結果 

	
	メーカー・品番・規格等を記入
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	糸魚川市記入欄
（不承認の場合の理由）



※確認の結果、同等品として承認する場合は「○」を、不承認の場合は「×」とその理由を記入して

ＦＡＸにより回答します。（期限までに回答が届かない場合は、財政課にご確認ください。）
糸魚川市長 　久保田　郁夫　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
市が公告した仕様書の指定項目を全て満たしていることを確認のうえ、申請してください。
提出方法　　持参又はFAX（FAXの場合は、送信後に必ず財政課へ電話連絡してください。）

電話:025-552-1511　FAX:025-552-1090
添付書類　　同等品候補の仕様書(仕様表、寸法図、カタログ等)等

※添付書類のみで規格を確認できる資料
　　　　　　
糸魚川市記入欄


回答日　　　　　　　　　　








