同等品確認申請書


同等品確認申請書

令和　　年　　月　　日

嵐山町長　　様
住所
申請者
商号又は名称
代表者名
下記同等品について、確認の申請をします。

入札件名：

納入場所：

	仕様書等に示す製品
	同等品の規格・仕様等
	同等品

確認欄

	№
	品名
	メーカー・規格・品質・性能等
	税抜価格
	

	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


担当者名：
電話番号：

ＦＡＸ番号：

メールアドレス：

※「同等品確認」欄は嵐山町で使用しますので、記入しないでください。

※確認申請書で示した同等品の規格（形状、材質、大きさ、色等）・品質・性能・定価等が確認できるカタログ等の写しを添付してください。
※オープン価格等定価設定のないものについては、通常の流通価格を参考として記入してください。
