
	受付番号
	


（様式第１号）

参加申込書
令和　　年　　月　　日
　神川町長　あて
（〒　　　－　　　　）

住所又は所在地
氏名又は名称
及び代表者名
電  話  番  号

担当者氏名
電話番号
FAX番号
メー
　神川町公共施設自動販売機設置事業者募集について、募集要項等の各項を熟知の上、次のとおり参加したいので、必要書類を添えて申込みます。
　また、神川町のホームページ等に決定金額及び事業者名を掲載することに同意します。
参加を希望する物件は、別紙に記載
添付書類（提出する書類に○を付けること。）

（　　）誓約書（様式第２号）
（　　）賃貸借料提案書(様式第３号)
（　　）商業登記簿謄本（履歴事項全部証明書）※法人のみ
（　　）納税証明書

（　　）設置する自動販売機のカタログ

（　　）法令等の規定により許認可等が必要な場合はそれを証する書類の写し
（　　）委任状（様式第４号）
（　　）身分証明書　※個人のみ

（　　）選定立会申出書（様式第５号）
別紙

　　参加を希望する物件

	物件番号
	設置場所
	参加希望の有無

	１
	コミュニティグラウンド脇
	□あり　□なし

	２
	総合福祉センター
	□あり　□なし

	３
	中央公民館
（１階玄関前①）
	□あり　□なし

	４
	中央公民館
（１階玄関前②）
	□あり　□なし

	５
	中央公民館
（１階玄関前③）
	□あり　□なし

	６
	ふれあいセンター
	□あり　□なし

	７
	多目的交流施設
	□あり　□なし

	８
	Ｂ＆Ｇ海洋センター
	□あり　□なし
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