


書式１

令和　　年  　月  　日


　　　公益財団法人富山県民福祉公園
　　　理事長　　芝　田　　聡　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


売店等営業申請書

私は、県立都市公園等の売店等営業募集に役員名簿（氏名・ふりがな、住所記載）及び別添の必要書類を添えて申請します。また、私は、本件募集要項第３項（応募者の要件）に規定する欠格者ではないことを誓約し、本件募集要項に違う営業をした場合には本件募集要項第８項（その他）に規定する契約の解除について、これを受け容れます。



[bookmark: _Hlk184480961]
書式２

売店営業内容提示書

１．販売対応方針（具体的に詳細に記入してください）
(1) 苦情処理の基本方針（マニュアル等がある場合は写しを添付してください）




(2) 商品補充の基本方針




２．販売品目と販売価格（別紙を添付してもよい）
　





３．実際に自販機に入れる商品（自販機の応募者のみが記載）
令和８年４月に実際に自販機に投入する製品を記載してください。（上記販売リスト表に○印等をつけて分かるようにしてあってもよい）






４．停電時の電力供給方法（災害対応型自販機の応募者のみが記載）
　　　バッテリー式、ハンドル充電式、ワイヤー式など具体的に記載してください。









申請者名　　　　　　　　　　　　　　　

書式３
手数料料率提示書
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申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　
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手数料率

野球場ABC、野球広場、中央広場A、

スポーツ広場、陸上競技場AB

　　　　　　　　

．

　　　　％

中央広場B 　　　　　　　　

．

　　　　％

手数料率は小数以下１位まで記載のこと。

募集項目

自

動

販

売

機

自販機番号

五福公園

①、②、③、④、

⑤、⑦、⑧、⑨

⑥


