令和　　年　　月　　日

青森県出納局会計管理課長　殿
所在地又は住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名　　　　　　　　　　　）
同　　等　　品　　申　　請　　書

下記の物品について、参考品の同等品として認めてくださるよう、申請します。
	参考品番号
	名　　　　称
	参　　考　　品

メーカー・品番・規格等
	同　　等　　品

メーカー・品番・規格等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４縦長とする。

２　同等品の申請をする場合に提出する。
　３　同等品として申請する物品のカタログを添付する。
　
