同等品規格確認申請書
令和　　年　　月　　日
大槌町長　　　　　　　　　　様
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· 「同等品の確認申請」欄に、貴社で同等品の認定を受けたい対応物品のメーカー・品番・規格等及び税抜価格（メーカー希望小売価格、オープン価格の場合は参考価格を記入）を記入し、資料（カタログや仕様書、価格表等）を添付のうえ提出してください。（同等品候補が複数あっても構いません）

―以下、町使用欄――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
同等品確認結果は、上記「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 

