
別記

様式第１号

宮崎県企業局庁舎における地産地消自動販売機設置者応募申込書

令和 年 月 日

宮崎県企業局長 殿

申込人 住 所

（ふりがな）

氏 名 印

電 話

宮崎県企業局庁舎における地産地消自動販売機設置者について、下記のとおり誓約の上、

申し込みます。

記

１ 申込書の提出に際し、宮崎県企業局庁舎における地産地消自動販売機設置者募集要項の

各条項について十分理解し、承知の上で申し込みます。

２ 宮崎県企業局庁舎における地産地消自動販売機設置者募集要項第Ⅰの「４応募資格要件」

に定める必要な資格を有します。



様式第２号

役 員 等 一 覧

法人名：

（ふりがな）

役職名 氏 名 性 別 生 年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

男・女 大正・昭和・平成

年 月 日

※１ 本様式には、法人登記簿謄本（現在事項全部証明書）に記載されている役員全員（現在就いている方）

及び支店若しくは営業所を代表する方で、役員以外の方について記載してください。

※２ 個人事業者は、「氏名」、「性別」、「生年月日」を記載してください。

※３ 収集した個人情報については、契約締結事務等の本来の目的を達成するために使用することとし、その

他の目的のためには一切使用しません。



様式第３号

販 売 品 目 一 覧

宮崎県企業局庁舎における地産地消自動販売機設置者募集要項Ⅱの「８使用上の制限⑸」

に定める販売品目は、以下のとおりです。

物件番号

規 格 容器の 標準小売 販売小売

メーカー名 商 品 名 価 格 価 格 県産飲料 販売期間

(内容量) 種 類 (税込)円 (税込)円

※１ 設置時に陳列する販売品目について記入してください。なお、設置後に販売品目を変更する場合は、局と協議の上、その指示に従ってください。

※２ 商品名は具体的に記入するとともに、容器の種類欄には「缶、ビン、ペットボトル、紙パック等」の別を記入してください。

※３ 地産地消自動販売機は県産飲料を対象としています。確認のため、「県産飲料」の欄には該当商品に「○」を記入してください。

※４ 「販売期間」には、「通年」「４月から１１月まで」「夏季」など、販売する期間を記載してください。

宮崎県企業局長 殿

令和 年 月 日

申込人 住 所

氏 名 印

電 話



任意様式

自 動 販 売 機 設 置 業 務 管 理 運 営 実 績

宮崎県企業局庁舎における地産地消自動販売機設置者募集要項Ⅰの「４応募資格要件⑺」

に定める管理運営実績は、以下のとおりです。

設 置 場 所 設 置 期 間

（注１）応募申込書を提出する日以前で有する２年以上の実績を記入してください。

（注２）この様式は任意です。契約書等で当該実績が確認できる場合は、その写しでも構いません。

宮崎県企業局長 殿

令和 年 月 日

申込人 住 所

氏 名 印

電 話


