（様式１）
応募申込書

令和　　　年　　　月　　　日
羽曳野市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　（〒　　　　－　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
実印

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　（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８年度羽曳野市自動販売機設置事業者募集（市民協働ふれあい課所管施設）について、募集要項の各条を承知の上、下記の書類を添えて申し込みます。

記

応募申込物件
	物件番号
	施設名
	設置場所

	
	
	

	
	
	



