
泡消火薬剤

仕 様 確 認 書

　下記物品の競争入札において、仕様を満たす物品であることの確認をされたく、次のと

おり申請します。

件 名

※参考品が例示されていない案件は参考品欄未記載。

本様式で指名通知に記載する指定期日までに契約検査課へ提出し、承認を得てください。

承認を受けようとする物品が仕様を満たすことを確認できるカタログ等を添付してください。

1.

2.

審査結果は本様式によりファックス等で回答します。3.

入札書提出の際は、承認済みの本仕様確認書の写しを入札書に同封し提出してください。但し、仕様書

に例示された参考品で入札する場合においては、本仕様確認書の提出、承認は不要です。

4.

住 所

商号又は名称

代 表 者 名

電 話

フ ァ ッ ク ス

印

令和　　年　　月　　日

四国中央市長　篠原　実   様

仕様書例示参考品品 名
メーカー・商品名（型番）等

入札参加品
メーカー・商品名（型番）等

深田工業㈱　フカダ・フロロアル
コフォーム3-3（泡第13～9号）
ヤマトプロテック㈱　マイティ
フォーム3310（泡第9～4号）
第一化成産業㈱　DKアルコフォー
ム3-3（泡第13～3号）

３％型たん白泡消
火薬剤・石油類及
び水溶性液体火災
用フッ化たん白泡

3NO.

（発注者記入欄）

上記物品が仕様を満たすことを □ 認める。

□ 認めない。

確 認


