
別紙様式第１７ 

  年  月  日 

 

不 合 格 品 納 入 申 請 書 

 

 

 支出負担行為担当官 

 防衛大学校総務部長  

      殿 

 

     住   所 

     会 社 名               

     代表者名                

 

 

下記契約物品について、     年   月   日検査の結果、別記のとおり仕

様書と相違し不合格となりましたが、仮に使用上支障がないとお認めの節は、相当額

を減額のうえ、受領してくださるよう申請いたします。 

 

 

記 

 

１ 調達要求番号 

２ 品    名 

３ 数    量     契約数量       中 

４ 契  約 金  額 

５ 契約年月日 

６ 納    期 

７ 不合格となった理由（詳細に記入のこと。） 


