第１号様式

保健センター自動販売機設置事業者応募申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日

（宛先）流山市長

申込者

（所在地）

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　印

　　　保健センター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

	物件番号
	設置場所
	金額（月額、税抜）

	ア（市内業者枠）
	流山市保健センター１階の一部
（流山市西初石４－１４３３－１）
	
	
	
	
	
	０
	０
	円

	イ（自由競争枠）
	流山市保健センター１階の一部
（流山市西初石４－１４３３－１）
	
	
	
	
	
	０
	０
	円


承知の上、下記のとおり申し込みます。
【記入上の注意】

・応募価格は１か月分の貸付料（月額、税抜）とし、百円単位で記入してください。

・黒または青インクのボールペンで記入してください。

・応募価格は算用数字で記入し、初めの数字の頭に「￥」又は「金」を記入してください。

・金額は訂正しないこと。設置希望しない物件は金額を記入せず、斜線を引いてください。
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