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藤岡市長宛
応　募　申　込　書

「藤岡市防災公園自動販売機設置事業者募集要領」により、応募申込いたします。
なお、同要領「３．応募資格」の要件を満たしていることを誓約します。

申込者
　住所又は所在地
　氏名又は名称
　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事務担当者
　所属部署
　氏名
　電話
　FAX
　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

　　申込物件番号　　※申し込む物件番号のいずれかひとつに〇を付けてください。

物件番号１　・　物件番号２から３


	物件番号２から３
の優先順位
	第１位
物件番号　　　
	第２位
物件番号　　　




	応募申込書等受付書
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　様
「藤岡防災公園自動販売機設置事業者募集要領」に基づく応募申込書等を受け付けました。

　　　　　　年　　月　　日　　藤岡市総務部地域安全課



