
別記様式第１５

納 入 期 日

納 入 場 所

件 名 規 格 単 位 数 量 単 価 金 額 摘 要

消耗品購入
（YMCKTカラーリ

ボンキット）
箱 35 -

上記金額は消費税及び地方消費税を含むものである。

　上記契約について、次の各項を承諾の上お請けします。

令和　年　月　日

住所

氏名

支出負担行為担当官

　四国運輸局長　田村　顕洋　殿

契約条件

１．納入の日より１０日以内に検査を実施すること。

２．所定の請求書提出の日より３０日以内に支払を受けること。

３．納入検査に合格し、引渡完了までに要する一切の費用は私の負担とすること。

４．貴局の関係諸規定並びに係官の指示に従うこと。

５．別添「仕様書」に従うこと。

 （連絡先は２以上記載すること）

担当者（会社名・部署名・氏名）： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

連絡先１ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先２ ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

請　　　書

四国運輸局

令和8年7月31日
￥　ー　 円

※以下は、押印を省略する場合のみ記載すること。

本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　


