飲料用自動販売機設置希望申込書
南大隅町長　　様
本庁舎に設置する飲料用自動販売機の設置者公募について、留意事項等を遵守し、申し込みを希望いたします。

申込日　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　
申込者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　 住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　         　　　　　　　　　
（団体等においては、団体名、責任者名まで）
	受付日
受付番号
	· 　　　　　　時　　　　　　分







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込者控え
飲料用自動販売機設置希望受付書
	受付日
受付番号
	


新庁舎に設置する飲料用自動販売機の設置者公募申し込みを、受付しました。





　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付担当者　　　　　　印
