
機 能 証 明 書 
 

入 札 件 名 

（物品番号及び名称） 

令和８年度 湖北消組物第１９号 

令和８年度導入デジタルカラー複合機の賃貸借について 

 

湖北地域消防組合 管理者 浅 見 宣 義  様 
 
 上記入札について、落札後設置する機器の機能証明書を提出します。 

 

提 出 日 令和 ８ 年   月   日 

落 札 後 設 置 

す る 機 器 

 

仕様Ａ デジタルカラー複合機 

メーカー 

【                   】 

 

機種名・型番 

【                   】 

 
 

仕様Ｂ及び仕様Ｃ デジタルカラー複合機 

メーカー 

【                   】 

 

機種名・型番 

【                   】 

 

住     所 

商号又は名称 

代 表 者 氏 名 

 

 

 

 

                   ○印 

担 当 者 氏 名 

及 び 連 絡 先 

 

担当者氏名 

 

電 話 番 号 

 

※ 仕様の内容が確認できるメーカーパンフレット等を添付すること 

※ メーカーパンフレット等については、該当箇所にしるしをすること。なお、パンフレット等

に記載がない機能等については、メーカー等発行の証明書に代えることができる。 

※ 機能証明書は令和８年１０月１３日（火）正午までに総務課へ持参し、事前承認を受ける

こと。 


