同等品認定申請書兼認定通知書






　年　　月　　日
身延町長　様
申請者　商号又は名称
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
ＦＡＸ番号
記
	件　名
	

	納入場所
	

	同等品の確認申請品
	同等品確認欄
※町使用欄

	品目明細
	メーカー・型番等
	価格（税抜）
	

	№
	
	円
	

	№
	
	円
	

	№
	
	円
	

	№
	
	円
	

	№
	
	円
	


※確認申請品の規格や価格等がわかるカタログ等の資料を添付してください。
	※オープン価格の場合、価格欄には参考となる標準価格を記入してください。
以下、町使用欄


同等品確認結果は、上記「同等品確認欄」のとおりです。
　　　年　　月　　日
同等品確認者　所属課等






　　　　　　　職 氏 名
　　
　　　　　
　　　　　　㊞
　　　　　　　電話番号






