（様式1）
受付番号　　　　　　
令和　　年　　月　　日
応　募　申　込　書
（あて先）
枚方市長　伏見　隆　様
募集要項の各条項を承知の上、枚方市立総合福祉会館飲料水等自動販売機設置事業者の応募について、次のとおり参加したいので、必要な書類を添えて申し込みます。
1． 申込者
	法人名（会社名）・法人等の代表者職及び氏名
（※印鑑証明書と同一の印で押印すること）
	法人名（会社名）
代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	本店所在地
	郵便番号（　　　　　　　　　　）
所在地
電話番号

	枚方市内の事業所等の有無
	無・有　　※「有」の場合下記に記入のこと

	枚方市内の支店・営業所名、その所在地、責任者役職及び氏名、電話番号
	郵便番号（　　　　　　　　　　）
所在地
枚方市
支店・営業所名
責任者役職及び氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号

	この応募申込書に関する
問い合わせ先
	担当者所属部署：　　　　　　　　　担当者名：
電話番号


２．設置にかかる３年間の使用料（行政財産使用料）　　　　　　　　　　　　単位：円
	価格
	· 金額の頭に円マーク（\）を記入のこと。
· 本市が設定する最低使用料以上の金額を記入すること。
· 消費税及び地方消費税を含むこと。

	
	令和６年度（2024年度）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	令和７年度（2025年度）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	令和８年度（2026年度）
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	３年間の合計額
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（様式2）
受付番号　　　　　　
令和　　年　　月　　日
誓　約　書
（あて先）
枚方市長　伏見　隆　様
本店所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名（個人企業の場合は記入不要）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名及び押印（印鑑証明書と同一の印）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
枚方市立総合福祉会館飲料水等自動販売機設置事業者の申込みにつき、次に掲げる事項及び記載した内容に相違ないことを誓約します。
記
※「枚方市立総合福祉会館飲料水等自動販売機設置事業者募集要項」の「３.応募資格要件」をすべて満たしており、かつ、「枚方市立総合福祉会館飲料水等自動販売機設置事業者募集要項」で定める内容をすべて充足しています。
· 自動販売機の設置実績(直近のもの５つまでを記入)
	設置施設等の名称
	所在地（住居表示）
	設置期間

	
	枚方市
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで

	
	
	　　　年　　月から
　　　年　　月まで


