様式第２号

応　募　申　込　書

令和　　年　　月　　日

白老町長　　様

　　　　　　　　　　　　　（申込者）
　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

　白老町自動販売機設置事業者の募集について、募集要項及び公募物件概要の内容を承知の上、下記のとおり申し込みます。

記
	施設名
	


	物件番号
	


	応募金額

（税抜き・年額）
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


※１　応募価格は、白老町が設定した最低金額１０，０００円以上の金額を記入してください。
※２　金額の数字はアラビア数字とし、数字の頭に￥を記入してください。
※３　応募金額は年額とし、税抜きで記入してください。（電気料金は除く。）
　　　　なお、応募金額に当該年度４月１日現在の消費税率を乗じた額が年額使用料となります。
