
令和　　　年　　　月　　　日

飯 盛 霊 園 組 合

　管理者　 四條畷市長　銭谷　翔　 様

住所（所在地）

氏名又は名称

代表者 印

電話番号

FAX番号

　 飯盛霊園組合の飲料用自動販売機等設置事業者募集について、募集要項の各条項を承知の上、

下記のとおり申し込みます。

　公募番号及び応募額

公募
番号

物件
番号

1-1

1-2

1-3

1-4

2-1

2-2

2-3

3-1

3-2

4-1

4-2
4

1

2

3

応　　募　　申　　込　　書
＜飲料用自動販売機等＞

（単位：円　税込）

提案使用料（物件番号毎に記入）　 応募額（合計額を記入）



令和　７年　５月 ２０日

飯 盛 霊 園 組 合

　管理者　 四條畷市長　銭谷　翔　 様

住所（所在地） 四條畷市大字下田原４４８番地

氏名又は名称 ○○○○会

印

代表者 会長　飯盛　たろう

　　　飯盛　たろう

電話番号

FAX番号

　 飯盛霊園組合の飲料用自動販売機等設置事業者募集について、募集要項の各条項を承知の上、

下記のとおり申し込みます。

　公募番号及び応募額

公募
番号

物件
番号

1-1 \ 2 0 0 0 0 0 0

1-2 \ 3 0 0 0 0

1-3 \ 8 0 0 0 0 0

1-4 \ 9 0 0 0 0 0

2-1 \ 1 0 0 0 0

2-2 \ 5 8 0 0 0 0

2-3 ￥ 2 3 0 0 0

3-1

3-2

4-1 ￥ 4 0 0 0 0 0

4-2 ￥ 2 0 0 0 0 0
4

￥ 3

￥

￥

応　　募　　申　　込　　書　
＜飲料用自動販売機等＞

（単位：円　税込）

提案使用料（物件番号毎に記入）　 応募額（合計額を記入）

0

6

1

2

0

00031

6 0000

7 3 0 0 0

3

応募しない区分は斜線を入れてください。

訂正は無効です。

実印

法人か個人の判別が困難なもの
は無効です。
法人でない団体等の名称は記
入しないでください。

応募者の住所（所在地）、名前（名称）を
記入して実印を押印してください。

提出する日を記入して

提案使用料の合計と応募額が一致しない場合は無効です。
使用料は1年間(12ヶ月)の年額(税込)を記入してください。

記入例


