（様式１）

公募参加申込書
平成　　年　　月　　日
奈　良　県　知　事　　様
申込人
住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　                          印

　奈良県立都市公園に自動販売機を設置したいので、「奈良県立都市公園における自動販売機設置に係る公募について」及び「公募実施要領」の内容を承諾の上、当該物件にかかる公募に参加を申し込みます。
　【申込物件の物件番号一覧】　申込件数合計　　　　　件
　　申し込む物件番号の右の空欄に○をつけ、申込み物件件数を記入してください。
	物件番号
	

	１及び２
	

	３
	


【添付書類】各1通
　　①　（様式２）誓約書
　　②　設置する自動販売機のカタログ　
　　③　個人の場合　住民票抄本
　　　　法人の場合　法人登記簿謄本（全部事項証明）
　　④　納税証明書（県税の納税証明書（県税に滞納がないことが証明された書類をいう。））
　　⑤　法人の場合（様式３）役員等一覧表

⑥　印鑑登録証明書（法人の場合は印鑑証明書）
（注）１．申請者の印鑑は、個人の場合は実印、法人の場合は代表者印を押印してください。

２．③④⑥については、発行日より３ヶ月を経過していないものに限る。

３．③④⑥については写しでも可能とします。
（様式２）

誓　　約　　書
  私は、奈良県が実施する奈良県立都市公園における自動販売機設置に係る公募の申込みに当たり次の事項を誓約します。

  １  公募実施要領の「１　公募参加資格を有する者」に該当します。

  ２  公募に際し、「奈良県立都市公園における自動販売機設置に係る公募について」及び「公募実施要領」の記載事項を承知の上で参加します。

　３　自動販売機の設置業務において、自ら管理・運営する３年以上の実績を有しています。（現在設置している施設名・所在地・設置台数・設置期間を３カ所まで記載すること。）

	設置施設名称等
	所在地
	設置台数
	設置期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　４　公募参加申込書及び別紙役員等一覧表に記載した者について、公募参加資格審査　　のため、奈良県警察本部へ照会するため使用することに同意します。

                                　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

      奈良県知事  　様

　                          申込人
                                 住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　                          印
 ※　印鑑は、申込書と同じ印鑑を押印してください。

（様式３）

役員等一覧表
	法 人 名
	

	代 表 者
	

	所 在 地
	

	役　職　名
	EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	性別
	生年月日
	住　　所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



（注）１．本様式には、登記事項証明書【全部事項証明書】に記載されている役員全員のものを記載してください。
　　 ２．氏名欄には、ふりがなも併せて記載して下さい。

 （様式４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（参考書面）

                                                      　 　平成　　年　　月　　日

 奈　良　県　知　事　　様

申込人
住所（所在地）
氏名（名称及び代表者氏名）
奈良県立都市公園における自動販売機設置に係る公募についての質疑
　このことについて、質疑がありますので下記のとおり提出します。

記

質疑内容：　　

	 担当者

   氏名　　○○　○○

   TEL  ○○○○－○○－○○○○




（様式５－１）

提　　案　　書
提案金額　　　　　　　　　　　円
                                                             　  
提案事項

      自動販売機設置に係る公園施設の設置許可：物件番号【　　　】
  公募実施要領を承諾のうえ、上記のとおり提案します。

      平成　　年　　月　　日

    奈　良　県　知　事　  様

            　　　　提案者   住所
　　　　　　　　　　　　　　　 （所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　 （名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　                          印
（注意）１　金額の数字は算用数字を用い、頭に「￥」の文字を記入してください。
　　　 　 ２  金額は、物件番号１及び２については、設置期間７ヶ月間の提案金額に１００分の８に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額とします。）、物件番号３については設置期間１年あたりの金額に１００分の８に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額とします。）を記入してください。
　　　　　３　印鑑は、法務局（個人事業主の場合は市町村）で登録されているものを使用してください。

（提案書記載方法）

	              提　案　書
　※提案金額には、消費税及び地方消費税を含みます。
          　　　    　(例)               
 　 　　　提案金額　　￥１,０８０,０００円 

　　提案事項
自動販売機設置に係る公園施設の設置許可：物件番号【　１及び２　】
  上記のとおり提案します。

　　　　　　　　　　　　　　    提案書作成日を

     平成○○年○月○日         記入してください。

    奈良県知事  様            
           提案者   住所
　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　 　 氏名
　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　       印
（注意）
　１　金額の数字は算用数字を用い、頭に「￥」の文字を記入すること。
　２　記載する金額は、設置希望金額（設置期間１年あたり（ただし物件番号１及び物件番号２については７か月分）の使用料）に１００分の８に相当する額を加算した金額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額とします。）を記入すること。
　３　印鑑は、法務局（個人事業主の場合は市町村）で登録されているものを使用してください
	･　

 　　             
  物件番号は、
必ず記載して
ください。




※注意
①上記提案書を、所定の期限までに書留郵送してください。

　　②提案を辞退される場合は平成３０年３月１２日までに公募辞退届を提出して下さい。

（様式６）

公募辞退届
審査年月日  　　平成　　年　　月　　日　

物　件　名    　自動販売機設置に係る公園施設設置許可　

物件番号【　　　】

    この度、上記物件に係る公募の参加申込みをしましたが、下記の理由により提案を辞退します。

記

提案辞退理由

    平成　　年　　月　　日

        奈 良 県 知 事 　様

           提案者   住所
　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　 　氏名
　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       印
（様式７）

委　　任　　状
　　私は、下記の者に次の事項に関する権限を委任します。

１．委任する権限

　　奈良県立都市公園における自動販売機設置に係る公募についての提案

に関する一切の権限
２．公募物件

　　自動販売機設置に係る公園施設設置許可　物件番号【　　　　　　　　　　　　　　　】

（複数の物件の記載を可能とします。）

    平成　　年　　月　　日

                      住所（所在地）
　　　　　　　　　　　 氏名（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　                          印
記

　　　　代理人の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式９）
自動販売機の管理に関する届出書

平成　　年　　月　　日
奈　良　県　知　事　　様
住　　所（所在地）（〒　　　　－　　　　　）
氏　　名
法 人 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（事務担当者）
所属部署
氏　　名
電　　話
下記に設置する自動販売機に係る個別業務の実施者は、次の表のとおり届け出ます。　
記
	設置場所
	


【個別業務の実施企業名】
	業務区分
	実施者／所属部署
	連絡先（電話番号）

	自販機の所有権者

	
	

	設置管理責任

	
	

	故障時の対応

	
	

	商 品 の 補 充

	
	

	売上代金の回収

	
	

	その他
（　　　　　　　　）
	
	


· 本書は、設置事業者の決定を受けた後に提出してください。
   印は、個人は実印、法人は代表社印を押印してください。

