（様式３）

仕様確認書　※各項目が確認できるカタログ等資料を添付すること。
	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


　　　　

	［車両規格］
	メーカー
	

	
	車名
	

	
	型式
	

	仕様内容
	提案内容
	適否

	車両
	国産自動車
	
	

	乗車定員
	５名以上
	
	

	燃料等
	ハイブリッドまたはプラグインハイブリッド（無鉛レギュラーガソリン使用）
	
	

	排気量
	１５００ccクラス
	
	

	荷室寸法等
	５名乗車時に、荷室の奥行が700mm以上あること（後部座席がスライド可能である場合は、スライドさせることによって700mm以上確保できれば可。）
	
	

	トランスミッション等
	ＡＴ・ＣＶＴ・ＡＧＳなど、ＡＴ限定免許で運転できるもの。
なお、トランスミッションの名称に関わらずアクセル、ブレーキ等を含めた操作性は通常のＡＴ車両と同じであること。
	
	

	ステアリング
	パワーステアリング
	
	

	駆動方式
	指定なし
	
	

	安全性能
	ＡＢＳ、緊急ブレーキ装着

エアバック（運転席及び助手席）、ヘッドレスト（前後席とも）
	
	

	外装色
	目立たない色合い（白、灰、ベージュ等落ち着いた色、または当該車種で最も多く販売されている色）であること。
	
	

	空調
	エアコン装備
	
	

	環境性能
	令和７年度愛媛県ｸﾞﾘｰﾝ購入推進方針適合車であること。（令和７年度愛媛県ｸﾞﾘｰﾝ購入推進方針　P120～）
	
	

	その他装備
	５ドア（スライドドア可）、パワードアロック、
パワーウインドウ
※商用車の場合は後部座席のシート・背もたれの厚みは乗用車に準じたものであること。
	
	


※　適否欄は記入しないこと。

	［装備］

仕様内訳
	提案内容
	適否

	フロアマット
	
	
	

	サイドバイザー
	
	
	

	スタッドレスタイヤ一式
	ホイール付
	
	

	マットガード
	オプション設定がない場合は不要
	
	

	ETC車載器
	セットアップ含む。
	
	

	カーナビゲーション
	テレビが視聴できない状態になっているもの。
	
	

	バックモニター
	
	
	

	AM/FMラジオ
	
	
	

	ドライブレコーダー
	前後の録画機能を有するもの
	
	


· 適否欄は記入しないこと。

（中予地方局税務管理課記入欄）

　　以上、すべて仕様を満たしていることを確認しました。

　　　　　　　令和７年　　月　　日

　　　　　　　　　　所　属：中予地方局税務管理課
　　　　　　　　　　職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
