令和　　年　　月　　日

　二戸市長　　　　　　　　　　　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

同 等 品 審 査 申 請 書


入札件名：移動式バスケットゴール購入

【仕様品目】
	品名
	メーカー名、品番
	規格

	



	



	






【申請（同等）品目】
	品名
	メーカー名、品番
	規格

	



	



	






[bookmark: _GoBack]＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊　以下は記入しないでください。＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
　
□　上記申請の件、承諾します。
□　上記申請の件、承諾しません。　

理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　令和　　年　　月　　日

担当課
職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


※注意事項
　１　同等品とは仕様品と、材質、仕様、色、大きさ等が機能的・品質的に同等以上である、メーカーの既製品とします。
　２　メーカー名・規格・定価などが証明できるもの（カタログの写し等）を必ず添付してください。

