
別紙様式第２号

支出負担行為担当官

防衛省防衛監察本部 住 所

副監察監　　　　　　　　殿 会 社 名

代 表 者 名

発 行 責 任 者 （連絡先：　　　　　　　　）

担 当 者 （連絡先：　　　　　　　　）

下記案件に関して仕様書等の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

調達要求番号：　

調達要求件名：　

調達要求品名：　

数　　　　量：　

※詳細は別添製品カタログ等を参照。

会 社 名 防監支負　第　　　号

代表者名 令和　　年　　月　　日

調達要求番号：　

調達要求件名：　

調達要求品名：　

数　　　　量：

支出負担行為担当官

防衛省防衛監察本部

副監察監

注１：製品カタログ、図面又は製造業者が発行した諸元等証明資料を添付すること。

注２：変更があったときは、その都度届け出ること。

注３：内容が記載しきれないときは、別紙とする。

同等品申請書

令和　 年　 月　 日

記

同等品申請回答書

　貴社より申請のありました下記案件に係る同等品につきまして、　承認　／　不承認　しましたので通知い
たします。


