
	受付番号
	

	業者登録番号
	


応　募　申　込　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）　松阪地区広域衛生組合管理者　
募集要項の各条項を承知の上、自動販売機設置業者募集について、次のとおり参加したいので、資料を添えて申し込みます。なお、ホームページに申込金額、申込業者名、決定金額及び設置予定事業者名を掲載することに同意します。　
１　申込者
　　住所又は所在地　〒　　　―　　　
　　氏名又は名称
及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（実印又は受任者印）
　　電話番号               　　               ＦＡＸ
２　応募する物件
	物件番号
	所在地・設置場所

	
	


　※複数の物件に応募するため、上記の欄内に記述できない場合は、別紙に同様の内容を記述し提出してください。

３　添付書類
　①誓約書（所定様式を使用すること）
②個人の場合：身分証明書 １通（業者登録がある場合省略可）
③法人の場合：登記簿謄本（現在事項全部証明書） 1 通（業者登録がある場合省略可）
④印鑑登録証明書 １通（業者登録がある場合省略可）
⑤市区町村税完納証明書 １通


承　認　通　知

　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　松阪地区広域衛生組合
管理者　竹上　真人
上記の応募申込書により申込みがあった自動販売機設置事業者の公募について参加を

承　認　　・　　非　承　認　　します。
　　非承認の理由：

誓　約　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）　松阪地区広域衛生組合管理者


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　 印　
（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印又は受任者印）
　
　自動販売機設置事業者の申込みにつき、次に掲げる事項に相違ないことを誓約します。　
　
記
１　未成年者、成年被後見人、被保佐人、被補助人及び破産者で復権を得ない者でないこと。
２　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条で規定する者又は、暴力団員
が実質的に経営を支配している会社等でないこと。

３　自動販売機設置事業者の申込みにつき提出する書類の虚偽記載がないこと。
委　任　状

代理人　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、上記の者を代理人と定め、松阪地区広域衛生組合の施設における自動販売機設置事業者募集に関する一切の権限を委任します。

令和　　年　　　月　　　日

（宛先）　松阪地区広域衛生組合管理者　

　委任者　　　住　所

（所在地）

　氏　名

（法人名及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞（実印）
　電話番号

【委任状記載等注意】

１　委任者の印鑑は印鑑登録された印を押印のこと。
　２　応募申込み及び価格提案書の提出に代理人として出席される方及び法人の従業員等の方はこの委任状を提出すること。
質　疑　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）　松阪地区広域衛生組合管理者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
自動販売機設置事業者募集要項による質疑事項

	物件番号
	質疑内容

	
	

	
	

	
	

	
	


※各施設を所管する担当課へ提出してください。
価　格　提　案　書（物件番号　　　）
令和　　年　　月　　日
（宛先）松阪地区広域衛生組合管理者　
　自動販売機設置事業者募集において、下記の金額で設置事業者として使用許可を希望します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）　　　　　　　　（実印又は受任者印）
	物件番号
	所在地・設置場所
	応募価格（円）

	
	
	総額３年分
（Ａ）×３
	円

	
	
	明細（1年分）

（Ａ）
	円/1年


記載上の注意
１．応募価格は、松阪地区広域衛生組合が設定する最低使用料以上の金額を記入してください。

２．応募を希望する物件のみ応募価格を記入してください。

３．応募価格（総額）は、3年分（36カ月分）の使用料を記入し、消費税及び地方消費税を含めない額を記載してください。

４．金額は、アラビア数字で記入してください。

５．この価格提案書は、１物件毎に提出すること。
設　置　実　績　調　書

申請者　住所
（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　氏名
（名称及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　印

	設置場所
	設置台数
	設置開始年月
	設置終了（予定）年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※自ら管理運営する期間が現在より１５年以内で２年間以上の実績を記載してください。
※「設置終了（予定）年月」について未定の場合は、空白としてください。

	販 売 品 目 一 覧 表
　物件番号：

メーカー名
商品名
規格

(容器、容量等)
売値

（税込・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メーカー名、商品名、

　　　　規格（容器、容量等）、売値（税込）を記載する。

　　　２．物件番号ごとに記載すること。

　　　３．販売品目を変更するときは、この「販売品目一覧表」を提出のうえ、松阪地区広域衛生組合の承諾を得ること。




