＜様式－１＞
応 募 申 込 書

令和　　　年　　　月　　　日
公益財団法人山形市スポーツ協会

　　　会長　逸　見　良　昭　宛
住所（〒　　　　－　　　　　）　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
事務担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　（　　　　）－　　　　　　　
FAX番号　　　　　（　　　　）－　　　　　　　

Ｅメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
当事業者は、自動販売機設置事業者募集要項に定められた事項を遵守するとともに、下記の
売上高賦課率を提示し、申し込みます。

記
	希望施設
	希望種類
	申込台数
	売上高賦課率

	山形市総合スポーツセンター等
	清涼飲料水等
	１９台
	％

	
	アイス等
	４台
	％


＜様式－２＞
提　案　書

1． 販売機の設置にあたり、環境保全への取組についての考えをお聞かせ下さい。

２．販売促進・利用者サービス向上並びに地域貢献などに対する考えをお聞かせ下さい。

３．事業者として、当協会が開催するスポーツイベントなどにおいて、ご協力いただける内容を
　お聞かせ下さい。

４．その他、提案事項などあれば記入して下さい。
※書ききれない場合は、別の用紙を追加しても構いません。
＜様式－３＞
事　業　者　の　概　要

	事業者名
	

	代表者名
	

	事業所の所在地
	〒　　　　－

	事務担当者名
	

	連絡先
	電　話　　　　　　（　　　　　）－

	
	ＦＡＸ　　　　　　（　　　　　）－

	
	緊急時連絡先　　　（　　　　　）－

	
	Ｅ－mail（担当者）

	設立年月日
	明．大．昭．平　　　　　年　　　　　月　　　　日

	資本金
	円

	従業員数
	人

	事業方針
	

	主な事業内容
	


＜様式－４＞
誓　約　書

私は、公益財団法人山形市スポーツ協会が実施する自動販売機設置事業者の募集の申込みにあたり、
次の事項を誓約します。

１　応募申込書類の提出に際し、自動販売機設置事業者募集要項について十分に理解し、承知の上で申し込みを行います。
２　自動販売機設置事業者募集要項の「応募資格要件」に定める必要な資格を有します。

令和　　　年　　　月　　　日
公益財団法人山形市スポーツ協会　

会長　逸　見　良　昭　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印　　
別紙１
質　　問　　書
（宛先）公益財団法人山形市スポーツ協会
山形市総合スポーツセンター等の自動販売機設置事業者募集要項及び自動販売機設置募集条件について，下記のとおり質問します。
	質　問　者
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	所属／担当氏名
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	


	件　　名
	内　　　容

	　　　ページ
	

	　　　ページ
	

	　　ページ
	


質問がある方は、あらかじめ質問書にご記入の上２月２６日までに，FAXおよびE-mailでご連絡ください。２月２６日を過ぎての質問は，説明会後に回答いたします。
公益財団法人山形市スポーツ協会
山形市スポーツ会館
TEL023-647-4175　FAX023-645-5595
E－mail info@yamagatasi-taikyou.jp
