
同等品確認申請書 
令和  年  月  日 

 
川俣町長 様 

 
所在地（住所） 

 
商 号 又 は 名 称 

 
代 表 者 氏 名                ㊞ 

 
 
次の調達案件について、同等品の確認をお願いします。 

 
調達案件名                         

 

仕 様 書 

メーカー・品番・規格等 

同 等 品 

メーカー・品番・規格等 

回 答 欄 

（町記入欄） 

  可 ・ 否 

  可 ・ 否 

  可 ・ 否 

 
【留意事項】 

・仕様書等で、事前の同等品確認を必要としている場合に提出すること。 
・提出期限内に提出すること。 
・同等品の仕様が確認できる資料（カタログや品質規格証明等）を添付すること。 
・確認結果に関する理由等は非公開とする。 

 
                                            
 

回 答 書 
 
確認結果については、回答欄に記載のとおりとします。 

 
令和  年  月  日 

 
 

川 俣 町 長    ㊞   


