
（様式 3） 

同等品申請書 

 

令和 年 月 日 

 

（宛先）湖西市長 

 

 

所在地（住所）            

名称                 

         代表者氏名              

 

 下記製品は、仕様書の規格を全て満たす製品でありますので、同等品として承認し

ていただきたく申請します。 

 

記 

 

 

１．件 名 

   令和 8年度 通話録音・振り分け装置購入 

 

２．同等品の規格・仕様等 

 

 

３．添付資料 

 

 

４．申請に係る問合せ先 

 担当部署 ： 

 担当者氏名： 

 電話番号 ： 

 E‐mail  ： 


