
（様式１）

応 募 申 込 書

平成  年  月  日

東京都知事 殿

                        （〒   －   ）

                 住   所

                  （所 在 地）

氏 名             

                  （法人名及び代表者名）               印

                 電話番号               （印鑑証明印）

                 （事務担当者）

                       （〒   ―    ）

                   住  所

                 所属部署

                 氏  名

                 電  話

東京都中央卸売市場多摩ニュータウン市場が実施する自動販売機設置事業者募集について、

募集要項の各条項を承知の上、申し込みます。

添付書類

  □ 様式２ 応募価格提案書（定形封筒に封入のこと）

□ 様式３ 誓約書

□ 印鑑登録証明書（法人の場合は印鑑証明書）

□ 住民票記載事項証明書

（法人の場合は法人登記簿（履歴事項全部証明書または現在事項証明書））

□ 国税及び都税の未納がないことの証明書

□ 様式４ 販売品目等一覧表

□ 様式５ 役員一覧表



（様式２）

応 募 価 格 提 案 書

平成  年  月  日

東京都知事 殿

                       

                 住   所

                  （所 在 地）

氏 名             

                  （法人名及び代表者名）              印

                                   （印鑑証明印）

１ 応募面積（提案面積）

（幅）       ｍ × （奥行）     ｍ ＝ （面積）      ㎡

※ 幅及び奥行は少数点第二位まで記入

※ 面積は、少数点第一位まで記入（少数点第二位を四捨五入する）

                                 （※同数値）

２ 応募価格（提案価格）

（単価）４６７円／月 × （面積）      ㎡ ＝ （月額）      円

  

※ 面積は「１応募面積（提案面積）」と同数値とする

※ 月額は整数とする（少数点以下を切り捨てにする）

  東京都が実施する自動販売機設置事業者募集について、募集要項の各条項を承知の上、

上記の通り提案します。

※１ アラビア数字で記入してください。

  ２ 数値に訂正があるものは無効です。

  ３ 記名押印がないものは無効です。

  ４ 必ず封筒に封入してください。



（様式３）

誓 約 書

私は、東京都が実施する自動販売機設置事業者の募集の申込みに当たり次の事項を誓約します。

１ 応募申込書の提出に際し、自動販売機設置事業者募集要項について十分理解し、承知の

上で申し込み、参加します。

２ 自動販売機設置事業者募集要項の「２ 応募資格要件」に定める必要な資格を有します。

  ３ 上記２に違反したときには、許可の取り消しその他都が行う一切の措置について異議を

唱えません。

４ 設置事業者の決定に関して、東京都ホームページに設置事業者の法人・個人を掲載する

ことに同意します。

平成  年  月  日

東京都知事 殿

                 住   所

                  （所 在 地）

氏 名             

                  （法人名及び代表者名）              印

                                   （印鑑証明印）



（様式４）

販 売 品 目 等 一 覧 表

［応募者名］                  

メーカー名 商品名
規格

(内容量)

容器の

種類

標準小売

価格(円)
売値(円) 備考

     

（注）１ この「販売品目等一覧表」は、応募者が予定している主力商品のメーカー名、

商品名、規格（内容量）、容器の種類、標準小売価格（税込）、売値（税込）を

記載する。

    ２ 清涼飲料水の容器の種類欄には「缶・ペットボトル」、食品については、「袋入り・

箱入り」のいずれかを記載する。



（様式５）

役 員 一 覧 表

商号又は名称

（個人の場合にあっては、氏名）

代 表 者

所 在 地
（個人の場合にあっては、住所）

生年月日
役 職 名 氏 名 ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

元号 年 月 日

性別

備    考

※欄が足りない場合は適宜追加してください。



（様式６）

価 格 提 案 辞 退 届

平成  年  月  日

東京都知事 殿

                       （〒   －   ）

                 住   所

                  （所 在 地）

氏 名             

                  （法人名及び代表者名）              印

                 電話番号              （印鑑証明印）

                 （事務担当者）

                 所属部署

                 氏  名

                 電  話

東京都中央卸売市場多摩ニュータウン市場が実施する自動販売機設置事業者募集について、

自動販売機設置事業者の申込みをしましたが、都合により価格提案を辞退します。



（様式７）

自動販売機の管理関係等に関する届出書

平成  年  月  日

東京都知事 殿

                       （〒   －   ）

                 住   所

                  （所 在 地）

氏 名             

                  （法人名及び代表者名）               印

                 電話番号               （印鑑証明印）

                 （事務担当者）

                       （〒   －   ）

                   住    所

                 所属部署

                 氏  名

                 電  話

本庁舎内に設置する自動販売機に係る個別業務等の実施者について、次のとおり届出ます。

【個別業務の実施者】

区   分 実施者／所属部署 連絡先（電話番号）

自動販売機の所有者

設置管理責任者

故障時の対応者

商品の補充者

売上代金の回収者

その他（       ）

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。


