同等品確認書（車両）






　年　　月　　日
南相馬市長　様
住所
商号又は名称
代表者名　　                         ㊞　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
ファクス番号
	契約番号
	

	件　名
	

	入札日
	

	納車予定車両

	項目
	内　　　　　容

	車種
	

	グレード
	

	排気量
	

	使用燃料
	

	ボディタイプ
	

	乗車定員
	

	ミッション
	

	駆動方式
	
	同等品確認欄
※市使用欄

	車体色
	
	

	車両寸法
	全長　　　　　　ｍｍ、　全幅　　　　　ｍｍ
全高　　　　　　ｍｍ
	


※確認申請品の規格等がわかるカタログ等の資料を添付してください。
※同等品として認定する場合、同等品確認欄に「○」を、認定しない場合は「×」を記入し、回答します。
※入札時に同等品確認書の写しを入札書と一緒に提出してください。
	以下、市使用欄


上記車両については、上記「同等品確認欄」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






