適合規格承認申請書
令和６年　　月　　日　
大和高田市長　殿
業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　
次のとおりおしりふきの適合規格について承認申請します。
	項目
	メーカー名・商品名・品番等
	規　格　等

	
	　◎メーカー名
◎商品名
　◎品番
  ◎１パック（　　　枚入り）
	  ◎サイズ：　
縦　　　　　　　　　ｍｍ

　　　　横　　　　　　　　　ｍｍ
　◎仕様

　　　　ウェットタイプ　　　有・無

　　　　ノンアルコール　　　有・無

　　　　無香料　　　　　　　有・無


  
適合規格承認済証
上記に記載された仕様について、次のとおり回答します。

□　承認します。

□　承認できません。

令和６年　　月　　日

大和高田市　保健部　地域包括ケア推進課
回答者

　　　　　　　　　　　　　　　印
※　回答者により押印がされた本証は、入札封筒に入札書に添えて同封し、郵送してください。
（切り離さないで下さい。）








