
（宛先）今治市長

申　込　者

〒 －

印

（実印）

・電話番号：　　　 　－　　　　　　－

・FAX番号：　　　　　－　　　　　　－

（担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　）

※押印は、印鑑登録印（実印）を使用してください。

１　応募する物件（自動販売機）

　缶、ペットボトル等密閉式

２　その他（※設置予定の自動販売機について特記事項があれば

記載してください。）

応　募　申　込　書

　（ふりがな）

　今治市来島海峡展望館自動販売機設置事業者募集について、募集要項の内容を承知の上、必要書類を添
えて次のとおり申し込みます。

　また、今治市が必要な関係官公署へ照会を行うこと及び当該官公署に申込者の個人情報を提供されるこ
とについて承諾します。

清涼飲料水今治市来島海峡展望館 ２台

市・受付印

　及び代表者氏名）

連　絡　先

　なお、この申込書の記載事項等については、事実と相違ないことを誓約します。

設置場所 台数 販売品目 容器の種別

令和　　年　　月　　日

住　　　所

（又は所在地）

氏　　　名

（又は名称・商号　


