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自動販売機の設置について、以下のとおり関係書類を添えて提案します。
	１設置希望箇所
	設置個所：A

	２自動販売機の概要
	機種
	製造年月日
機能


	
	規格
	幅　　　㎜　×奥行　　　㎜　×　高さ　　　㎜

	３販売品
（紙コップ）
	品　名
	
	
	

	
	商品名
	
	
	

	
	単価（円）
	
	
	

	
	品　名
	
	
	

	
	商品名
	
	
	

	
	単価（円）
	
	
	

	
	品　名
	
	
	

	
	商品名
	
	
	

	
	単価（円）
	
	
	

	４売上に対して施設に支払う取扱手数料の割合
	１ヶ月の総売り上げに対して　　　　％

	５通常業務の対応体制
	1 販売品の補充次期　（曜日に○）
月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝祭日

	
	2 ゴミの回収時期　　（曜日に○）
月　　火　　水　　木　　金　　土　　日　　祝祭日
回収ボックスの種類等（　　　　　　　　）

	
	3 機器の点検ならびに環境整備


	６緊急時の対応体制
	対応可能日　：

	
	対応時間帯　　　　　　　時　　～　　　　時

	７社会貢献
（県内での取り組み）

	1 県事業・スポーツ振興事業・障害者スポーツ振興事業等




	
	2 その他の社会貢献




	８添付書類
	· 設置機器等の投影面積の分かる図面
· 設置販売機のパンフレット
· 会社概要（資本金額、従業員数、業務内容）
· 実績が確認できる書類
· 会社の登記謄本（法人のみ）身分証明書（個人のみ）
· 納税証明書（全ての国税及び県民税）

	９備　　考
	その他特記事項があれば記載資してください





	１０問い合わせ先
	　担当者氏名　：
　電　　　話　：　　　　　　　



