	受付番号
	


阿賀野市の公の施設等自動販売機設置申込書兼受付書
令和　　年　　月　　日
阿賀野市長　加　藤　博　幸　 様

住　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　
　阿賀野市　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　（　　　）　　　　　　　
　次のとおり自動販売機の設置を申し込みます。

	設置希望施設名
	　


	自動販売機種別
	　飲み物


	商　　　 品 　　　名
	

	自動販売機規格(ｻｲｽﾞ)
	高さ　　　　　　　　ｍ
幅　　　　　　　　　ｍ

奥行　　　　　　　　ｍ

	その他
	



受付印








