様式第１号

参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日
　（あて先）　小松市長
　　　　　　　　　　所在地：

　　　　　　　　　　商号又は名称：

　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　（営業所等に取引等を委任している場合は営業所等名で届出してください。）

　　　　　　　　　　担当者：　　　　　　　　　連絡先：

　　カプセル玩具販売機設置業者募集要領を承知のうえ、次のとおり参加したいので、必要書類を添えて申込みします。

	物件

番号
	場所
	面積
	台数
	種類

	１
	カプセル玩具販売機設置コーナー
（配置図①）
	1.0ｍ×0.5ｍ

0.5㎡
	4列3段12台
	カプセル玩具


