
様式第１号

応募申込書兼誓約書
令和　　年　　月　　日　

（宛先）富山市病院事業管理者

自動販売機設置業者の募集について関係書類を添えて申込みます。また、申込みにあたり下記

の事項を誓約します。

記

１　富山市病院事業局自動販売機設置業者募集要項に記載されている応募できない者に該当しません。また応募資格の確認のために、申込者について警察等関係機関に照会することに同意します。

２　自動販売機設置業者募集要項、物件説明書、その他施設状況等すべて承諾のうえ申込みますので、これらの事柄について、一切の異議や苦情等を申し立てません。

申込者　住所（所在地）

　　　　氏名（名称等）　　　　　　　　　　　　　 印

※法人の場合は法人名・代表者名を記入してください。

※印鑑登録印を押印してください。　　　　　　　　　　

１　応募に係る売上手数料率

	
	拾
	壱
	
	小数点

第一位
	小数点

第二位

	売上手数料率（％）
	
	
	．
	
	


※　金額の数字は算用数字を使用してください。

２　添付書類

　　添付のとおり

　　※富山市病院事業局自動販売機設置業者募集要項に記載されている書類を添付してください。

＜事務担当者＞

所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式第２号

販　売　品　目　一　覧

申込者氏名又は名称　　　　　　　　　　

物件番号　　　　　　　　　　　　　　　

	メーカー名
	商品名
	規格

(内容量)
	容器の

種類
	標準小売

価格 (円)
	販売価格

(円)
	備　考

	＜記入例＞
	
	
	
	
	
	

	○○飲料㈱
	○茶
	500ml
	ペット
	150
	○○○
	ホット及び

コールド対応

	△△飲料㈱
	△コーヒー
	250ml
	缶
	120
	△△△
	ホット及び

コールド対応

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（注）商品名及び容器の種類等は具体的に記入すること。
