
申請日

和泉市長　　あて

商号又は名称 株式会社　〇〇

件　　　　　　　名： 〇〇〇

下記のとおり申請します。

ＮＯ 税抜価格① 品名 メーカー 型番等 税抜価格② 可 否 否の理由

3 150,000 保管庫B 〇〇〇
B-2345

W900×D500×H1500
145,000 96%

注１　税抜価格がオープン価格の場合はその旨を記載してください。
注２　判定等の欄は何も記載しないでください。

同等品確認申請書

参　考　品　 申　請　物　品　 参考品番に対す

る率
②÷①（％）

判　定　等　

品名・型番等　

令和〇年〇月〇日

保管庫A
A-1234

参考品を特定できるように記入

してください。

・申請物品を特定できるように、詳細を記入してください。

・申請物品が掲載されたカタログ・価格等の資料（コピー

可）を添付してください。

（別注品の場合は、図面等、内容のわかるもの）

８０％以上が必須

「申請日」「商号又は名称」「件

名」を記入してください。


