様式第１号
　　　　

総合評定方式による自動販売機設置参加申込書

令和　　年　　月　　日

蕨戸田衛生センター組合管理者　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者メールアドレス
　蕨戸田衛生センター組合が行う総合評定方式による自動販売機設置要項の各条項を承知の上、参加したいので必要書類を添えて申込みいたします。
　また、次のとおり自動販売機設置場所の順位を希望します。

	希望順位
	第１希望
	第２希望
	第３希望

	設置場所番号
	
	
	


　　※別紙要項及び設置場所図面を参考に１（管理棟西側）、２（リサイクルプラザ２階）、３（現場事務所）の数字のみを記入して下さい。
