
調達要求番号

件 名

分 類
（記入例　事123）

件名リストの番号を記入

見積書提出期限（曜日）

会 社 名

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

担 当 者

※　申し込む際に「資格審査結果通知書（全省庁統一資格）」もご一緒に
 　ＦＡＸお願いいたします。

海上自衛隊
佐世保地方総監部　契約課　審査係　宛て
TEL：０９５６－２３－７１１１（３２５２）
FAX：０９５６－２４－４１９９

★オープンカウンター 参加申込用紙★
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令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）


