（様式第１－物件番号①）
応　募　申　込　書
<清涼飲料水自動販売機>
令和　　年　　月　　日
広　島　県　知　事　様

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

広島障害者職業能力開発校自動販売機設置及び運営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
	応募価格（提案年額使用料）（円・税抜）

	①
	管理・訓練棟１階
	
	
	
	
	
	
	０
	０


※　１．応募価格は、年額として、百円単位(税抜き)で記入してください。なお、応募価格(税抜き)に百分の百十を乗じて得た額をもって年額使用料とします。
２．金額はアラビア数字で記入してください。
３．初めの数字の頭に￥をいれてください。
２　添付書類
①　販売品目（広島県所定様式第２）
②　誓 約 書（広島県所定様式第３）
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。





（様式第２－物件番号①）

【応募者名(法人名)】　　　　　　　　　　　　　　　　　　【物件番号】　　①　　
	
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
円
	
売　値
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）を記載する。
２．容器の種類欄には「缶・PETボトル」のいずれかを記載する。
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すること。






（様式第３－応募申込用・各物件共通）

誓約書

□　私　　　□ 当社
は、貴県が実施する広島障害者職業能力開発校自動販売機設置及び運営事業者の募集にあたり、次の事項を誓約します。

１　応募申込書の提出に際し、広島障害者職業能力開発校自動販売機設置及び運営事業者募集要項について、十分理解し、承知の上で申込みます。

２　広島障害者職業能力開発校自動販売機設置及び運営事業者募集要項の「３　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、広島県ホームページに決定金額及び設置事業者の氏名（法人の場合は法人名）を掲載することを同意します。

令和　　年　　月　　日
広　島　県　知　事　様

住　　所（〒　　　　－　　　　　）
（所在地）
氏　　名
法 人 名
代表者名
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