様式第１号
提　　案　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　鳥取県消防防災航空センター　所長　原　耕平　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　提案者　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　（押印省略）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　清涼飲料水自動販売機の設置について、以下のとおり関係書類を添えて提案いたします。

	１　設置場所等
	鳥取県消防防災航空センター事務所敷地（屋外）

	２　自動販売機
の概要
	①機種
	

	
	②規格
	高さ　　　　　cm×幅　　　　　cm×奥行き　　　　　cm
コラム　　　　　　　　本

	３　販売品
※書ききれない場合は別葉とすること。
※単価は税込。


	品　名
	
	
	
	

	
	商品名
	
	
	
	

	
	単価(円)
	
	
	
	

	
	品　名
	
	
	
	

	
	商品名
	
	
	
	

	
	単価(円)
	
	
	
	

	４　通常業務の
対応
	①販売品の補充時期
	週　　　回

	
	②ゴミの回収時期
	週　　　回

	
	③機器の点検
	

	５　緊急時の
　対応
	対応可能日
	

	
	対応可能時間
	　　　　　　　　時から　　　　　　時まで

	６　設置機器に直近の事業所

	住　所
	

	
	名　称
	

	
	従業員数
	 　　　 名
	電話番号
	

	７　県内自動販売機設置実績
	台　　　　箇所

	８　社会貢献
	(１)県事業への協力

	

	
	(２)その他社会貢献（ボランティア活動等）
	

	９　県に支払う取扱手数料率
	
　　　　パーセント（少数点以下第１位まで記載）


	10　添付書類
	□会社の登記簿謄本
□会社概要（資産の額、従業員数、業務内容のわかるもの。なければ備考欄に記載してください）
□身分証明書（個人事業者のみ）
□納税証明書（「法人税」及び「消費税等」、鳥取県における全ての県税）
□設置販売機のパンフレット

	11　備　　考
	災害時にできる対応等その他特記すべき事項があれば記載してください

	12　担当者、電話番号
	



