別紙Ａ（その１）  　　　　適合規格承認申請書
                                                             　　　平成　　年　　月　　日

奈良県知事　殿
                               住所・所在地
                   　　　　 　 　 　氏名・名称
                    　　　　　　　　代表者名                                  印

　次のとおり、身体障害者手帳交付事務補助業務利用端末機器等の適合規格について承認申請します。

	  機　器　名　称
	 　　　メーカ名・商品名・品番等
	　　　規　格　等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注）１　仕様書で示す構成機器名等の順に記載するものとします。

　　２　メーカのカタログ等（商品名・規格・仕様等を記載したもの）又は技術仕様等を記載した資

　　　　料を添付してください。

　　３　上記仕様に基づくメーカの定価ベースでの見積書を添付してください。（保守に要する経費（月額）を区分して表示してください。）

        なお、搬入・システムのセットアップ等に要する諸経費の見積書も併せて添付してください。
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