障害者就労施設等応援型自動販売機設置事業者応募申込書

令和　　年　　月　　日

四万十市長　　山　下　元一郎　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（所　在　地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名及び代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　 担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　電話番号 （　　　　）　　－　　　　　　

四万十市が実施する障害者就労施設等応援型自動販売機設置事業者の募集について、次のとおり申し込みます。
記
	区画

番号
	場　　所
	区画寸法
	貸付

期間
	自動販売機

販売種別
	提携事業者
	提示区画賃貸借料（円／年）

	4-2
	本庁４階エレベーター前
	W1,400mm

×D1,000mm
	５年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6-2
	本庁舎６階西側会談前
	W1,400mm

×D1,000mm
	５年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

障害者就労施設等応援型自動販売機設置事業者応募申込書

令和７年11月10日

四万十市長　　山　下　元一郎　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒７８７－００３３）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所　四万十市中村大橋通４丁目１０番地　　　　（事務担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（所　在　地）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署　総務課　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名及び代表者名）　（社福）○○○事業所 　　　印　　　　　　 担当者名　山田　太郎　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長　役　所　一　朗　　　　　　　　　　　電話番号 （０８８０）３４－１８０４　　

四万十市が実施する障害者就労施設等応援型自動販売機設置事業者の募集について、次のとおり申し込みます。

記

	区画

番号
	場　　所
	区画寸法
	貸付

期間
	自動販売機

販売種別
	提携事業者
	提示区画賃貸借料（円／年）

	4-2
	４階エレベーター前
	W1,400mm

×D1,000mm
	５年
	缶・ビン・ペットボトル式
	○○○○飲料（株）
　　○○支店　○○営業所
	
	
	
	１
	３
	０
	０
	０

	6-2
	本庁舎６階西側会談前
	W1,400mm

×D1,000mm
	５年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


記入例





障害者就労施設等の所在地等を記入し、右の(　)内に事務担当者を記入してください。





販売する飲料の種別を記入してください。


※例：ブリック式、カップ式など





自動販売機設置に当たって、提携する自動販売機事業者を記入してください。





最低提示区画賃貸借料の


12,750円以上の金額を記入してください。








