（様式１）


参加申込書
　　　年　　　月　　　日
　新発田市長　様
住所

(所在地)

氏 名

(法人名及び代表者名)　　　　　　　　　　　　　　  印

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号

【事務担当者】

住 所

所属部署

氏 名

電話番号

FAX 番号
新発田市が実施する自動販売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、申し込みます。
【添付書類】該当する項目に☑を付けてください

□ 見積書

□ 誓約書

□ 販売品目一覧表

□ 法令等の規定により販売について許認可等を要する場合は、許認可等の免許証の写し
（許認可等を受けるのが後日となる場合は、許認可後に提出すること。）

□ 納税証明書（「市税の未納がない」証明書）※写し可
