
件     名

  上記発注件名にかかる下記物品について、下記の代替同等品でご承諾頂くようお願いします。

令和　　年　　月　　日

住　　　所

会　社　名

代　表　者 印

分任支出負担行為担当官

四国地方整備局

松山河川国道事務所長　 殿

　

殿

令和　　年　　月　　日

分任支出負担行為担当官

四国地方整備局

松山河川国道事務所長　

上記申し出については承諾します。

同等品承諾願

カタログ等を添付すること。

物　品　名
仕様書提示品 代替同等品

メーカー 規格（品番） メーカー 規格（品番）


