（様式１の３）

適合規格確認票
令和　　年　　月　　日

五 條 市 長　様

	（申請者）
	受付番号
	
	

	
	住　　　　所
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	



１　入札件名　　　　２tトラック（中古車）の購入

２　納入予定機器　　（メーカー）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（品　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（型　　番）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　目
	仕　　様
	適合の
可　否

	車両の規格・性能
	車種
	２tトラック（低床）
	

	
	カラー
	白
	

	
	初年度登録
	平成２９年度以降
	

	
	駆動方式
	２ＷＤ　（４ＷＤも可）
	

	
	排気量
	２８００㏄以上
	

	
	変速機
	ＡＴ　（ＭＴも可）
	

	
	車検有効期間
	納車段階で４ヶ月以上
	

	
	走行距離
	１０万ｋｍ以内
	

	
	 荷台
	低床
	

	
	 ドア数
	２枚
	

	その他
	右ハンドル（パワーステアリング）、外観に大きな傷及び損傷がなく良好な状態であり、エンジン及び足回りに不具合又は異音の発生などのないもの。
	


※ 仕様書記載の想定品を含む全ての機器について提出してください。
※ 適合の可否欄に「〇」又は「×」を記載してください。
※ 適合の可否欄に「×」ある場合、入札に参加できません。
※ 適合の確認が出来るカタログ・仕様書等（以下「カタログ等」という。）を添付し、カタログ等又はそのコピーの該当箇所をマーカーで示してください。
