	応　募　申　込　書

<自動販売機>
令和　　年　　月　　日

吹　田　市　長　宛
住　　所（所在地）（〒　　　　－　　　　　）

氏　　名

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（事務担当者）
所属部署
氏　　名
電　　話
吹田市役所本庁舎清涼飲料水用自動販売機設置事業者募集について、募集要項の各条項を承知の上、下記のとおり申し込みます。

１　設置希望場所及び提案使用料
物件

番号

設置場所

種類

応募価格（提案使用料・年額）

１
本庁舎中層棟1階

市民総務室横
清涼飲料水
０

０ 円
２
本庁舎低層棟1階

高齢福祉室前
清涼飲料水
０
０ 円
３

本庁舎中層棟1階

正面玄関受付奥
清涼飲料水
０
０ 円
※　１　応募価格は、吹田市が設定する最低使用料以上の金額を記入してください。
２　応募価格は、年額として、百円単位で記入してください。なお、応募価格の金額をもって
年額使用料とします。

３　金額はアラビア数字で記入してください。

４　初めの数字の頭に￥を入れてください。

５　応募しない物件は、金額を記入する必要はありません。

２　添付書類

(1) 誓 約 書（吹田市所定様式）

(2) 販売品目（吹田市所定様式）
(3) 法令等の規定により販売について許認可等を要する場合は、許認可等の免許証の写し

３　その他

　　※設置希望の自動販売機に関して特記事項があれば記載してください。





	誓　約　書

私は、吹田市が実施する自動販売機設置事業者の募集の申込みに当たり次の事項を誓約します。

１　応募申込書の提出に際し、吹田市役所本庁舎清涼飲料水用自動販売機設置事業者募集要項について十分理解し、承知の上で申し込み、参加します。

２　吹田市役所本庁舎清涼飲料水用自動販売機設置事業者募集要項の「２　応募資格要件」に定める必要な資格を有します。

３　設置事業者の決定に関して、吹田市ホームページに決定金額及び設置事業者名を掲載することに同意します。

令和　　年　　月　　日

吹　田　市　長　宛
住　　所

（所在地）

氏　　名

法 人 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　㊞



施設名　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は法人名　　　　　　　　　　　　　　　
	販　売　品　目

　

メーカー名

商品名

規格

（内容量）

容器の種類

標準価格

（税込）

円

売　値

（税込）

円

備　　考

（注）１　この「販売品目一覧表」は、応募者が予定している主力商品のメーカー名、商品名、

規格（内容量）、容器の種類、標準価格（税込額）、売値（税込額）を記載してください。

２　清涼飲料水自動販売機の場合は容器の種類欄に「缶・びん・ペットボトル・紙パック・紙コップ」のいずれかを記載してください。その他の場合はビニール袋・紙包装等と記載してください。
３　応募者が設置を希望する自動販売機のカタログを必ず添付してください。
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