
（様式１） 

応 募 申 込 書 

 

令和   年   月   日 

羽曳野市長 様 

 

                 住 所 （〒    －      ） 

                 （所在地）  

 

                 氏 名                   

                （法人名及び代表者名）  

 

                 担 当 部署                 

                 担当者氏名                 

                 電 話 番号                 

                 FAX 番 号                                 

 

 令和４年度羽曳野市現金自動預払機設置事業者募集について、募集要項の各条項を承知

の上、下記の書類を添えて申し込みます。 

 

記 

１．応募申込物件 

 

物件番号 施設名 設置場所 

1 羽曳野市役所（本庁） 東玄関入口付近 

 

 

 

２．提出書類 

 

  下記の書類を提出してください。 

 

書類名 摘要 

① 応募申込書  

② 誓約書  

実印 
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※提出書類は、全て原本を提出すること。 

（証明書については発行日から３ヶ月以内のもの。） 

※提出部数は各 1通。 

※提出いただいた書類は、一切返却できませんのでご了承ください。 

③ 印鑑証明書  

④ 

履歴事項全部証明書 

または 

現在事項全部証明書 

 


