




























                  令和  年  月  日 

 

 

 

 

 

住 所 
 

社 名 

 

代表者 

 

           担当者 

 

           連絡先 

 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日納期における契約に関しまして、下記のとおり申請します。 

入札書Ｎｏ 品   名 規格等申請内容 判定結果 不合格理由 

     

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

※判定結果・・・〇は合格とし、×は不合格とする 

分任契約担当官 糧食班長 栄養士 

   

同 等 品 規 格 申 請 書 

書 






















