（別紙３）
アフターサービス・メンテナンス体制報告書
（水槽付消防ポンプ自動車）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   令和　　年　　月　　日
（宛先）湖　西　市　長
                                  所在地(住所)
                                  名　　　　称　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　(注１)本市との契約（アフターサービス）に関する権限を有する方を記入してください。
　 修理、点検、その他アフターサービス及び部品供給等についての体制は、下記のとおりです。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　車体部分

	車体メーカー ／ 型式
	

	指定自動車整備事業場の名称
	

	所 在 地   ／  連 絡 先 等 
	担当者　　　　　　　　　　℡

	指　　  定　　  番　　  号 
	

	指定自動車整備事業場と受注者との関係
	自社　・　提携会社　・　その他（　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　（該当項目を○で囲むこと。）


２　艤装部分

	使 用 す る 工 場 の 名 称
	

	所  在  地　／  連  絡  先 
	　　　　　　　　　　　　　℡

	出  張  体  制  の  有  無
	有　・　無　　　　　（該当項目を○で囲むこと。）

	休　 日　 の　 連　 絡　 先
	担当者
℡

	連絡を受けてから要員の湖西市消防本部までの到着時間（平日）
	                時間


３  部品調達日数の部品供給可能年数（車体・艤装）
	部　　 品　　 名
	供　　給　　元
	調　達　日　数
	供給可能年数

	車検整備に必要な部品
	
	
	

	艤装主要部分の整備に
必要な部品
	
	
	


