
様式第２号
同等品承認申請書
年　　　月　　　日
（あて先）川口市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名       　　          　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　下記の物品の購入等に係る一般競争入札に関し、同等品の承認をしていただきたく、申請します。
記
１ 　件名  

　　（契約番号） 

２ 　同等品の申請
　　　別紙のとおり


会社名：　　　　　　　　　　　　　　　
※承認を申請する物品の載っているカタログの該当箇所の写しを添付すること。
	仕様書に記載された物品
	承認を申請する物品

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名


	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）

	品名
	品名

	（メーカー・規格）
	（メーカー・規格）


以下は押印を省略する場合のみ記載すること。記載漏れがある場合は無効。代表者が本件責任者及び担当者を兼ねることは可能です。


本件責任者（部署名・氏名）：


担当者（部署名・氏名）：


連絡先：





別　紙








