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同等品承認申請書
　下記の物品を同等品として申請しますので、承認願います。

記

●入札案件名：
	NO
	名称
	メーカー名、型式
	仕様等

	
	
	
	


※同等品で入札に参加される場合は、メーカー名、型式、仕様等を明記のうえ、カタログ等仕様のわかるものを添付し申請してください。


