	工業薬品取扱業者調書


	商号又は名称
	


和歌山市と取引を希望する工業薬品欄に必要事項を記入してください。

※　メーカー名（自社生産の場合にあっては、その旨）及び直接の仕入先を記入してください。

※　商品名等記載欄がある工業薬品については、その商品名等を記入してください。

※　代理店又は特約店の契約をメーカー等と締結している場合は、代理店証明等の有無欄に代理店にあっては eq \o\ac(○,代)、特約店にあっては eq \o\ac(○,特)と記入し、代理店証明書等の原本を添付してください。
※　苛性ソーダから活性炭（粉末活性炭）までの工業薬品については、日本水道協会規格品の入札等希望の有無欄のいずれかに必ず○印を付けてください。
※　工業薬品名が下記にない場合又は記入欄が不足する場合は、空白欄に工業薬品名を記載し、その他必要事項を記入してください。

※　調書への記載及び代理店証明書等が提出されていない薬品については、入札参加への指名を行わないことがありますのでご注意ください。なお、調書提出後、新たに取扱い薬品が増えた場合は、随時変更の手続きを行ってください。
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	メーカー名
	商品名等
	直接の仕入先
	代理店証明等の有無
	日本水道協会規格品の入札等希望の有無

	苛性ソーダ
	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	次亜塩素酸ソーダ
	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	硫酸アルミニウム
（硫酸バンド）
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	合成塩酸
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	尿素水
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	塩化第二鉄液
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	硫酸第一鉄
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	消臭剤
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	消泡剤
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	復水系防食剤
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	脱酸素剤
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工業薬品名
	メーカー名
	商品名等
	直接の仕入先
	代理店証明等の有無
	日本水道協会規格品の入札等希望の有無

	清缶剤
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	活性炭吸着剤入

高反応性消石灰
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