
(様式１)

自動販売機設置申込書
令和　　年　　月　　日
　　自動販売機の設置について、下記のとおり申し込みます。
　　設置場所：　茨城森林管理署庁舎内　　　　　設置機種：　自動販売機
	  事業所名
  代表者氏名
	

	  住　　　所
	

	  担当者名
	
	電話番号
	

	 自動販売機
　設置業務
　実績証明書
（※自動販売機ﾒｰｶｰからの証明になります。）


	  実績年数　　　　　年
    上記のとおり自動販売機設置業務の実績を証明します。
  証明者　メーカー名
　　　　　代表者氏名                           　     
　　　　　住　　　所　



	企画提案書
	  別添のとおり

	提案する使用料金

	  ￥　　　　　　　　　　     　　　　　　　 （税抜価格￥　　　　　　　　　　）



	
	


