
様式１ 

 

行政財産の貸付に係る一般競争入札参加申込書 

 

 

  年  月  日 

 

常総地方広域市町村圏事務組合 

管 理 者  松 丸  修 久 様 

 

 

          （申込人） 住所又は 

                所 在 地 

氏名又は名称 

及び代表者名                

連絡先(電話番号) 

 

 

 

 自動販売機設置事業者募集要項に基づき行政財産の貸付に係る一般競争入札に参加した

いので，必要書類を添えて申込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添付書類 

 

 誓約書・自動販売機実績調書・商業登記簿謄本（履歴事項全部証明書）・身分証明書 

印鑑登録証明書・納税証明書（国税・県税・市税）  



様式２ 

 

誓 約 書 

 

 

  年  月  日 

 

常総地方広域市町村圏事務組合 

管 理 者  松 丸  修 久 様 

 

 

          （申込人） 住所又は 

                所 在 地 

氏名又は名称 

及び代表者名                

連絡先(電話番号) 

 

 

 

 私は、常総地方広域市町村圏事務組合が実施する自動販売機設置事業者の募集の申込みに

あたり、下記の事項を誓約します。 

 

 

記 

 

１ 一般競争入札参加申込書の提出に際し、自動販売機設置事業者募集要項の内容について

十分理解し、承知の上で申込みます。 

 

２ 自動販売機設置事業者募集要項の「入札参加資格要件」に定める全ての要件を満たして

います。 

 

３ 入札参加資格の確認のため、組合が警察に照会することについて同意します。 

 

  



様式３ 

 

自動販売機実績調書 

 

 

  年  月  日 

 

常総地方広域市町村圏事務組合 

管 理 者  松 丸  修 久 様 

 

 

          （申込人） 住所又は 

                所 在 地 

氏名又は名称 

及び代表者名                

連絡先(電話番号) 

 

 

 自動販売機の設置事業において、自ら管理・運営する２年以上の実績を有しています。 

 

設置施設名等 所在地 設置台数 設置期間 

    年 月 日～ 

 年 月 日 

    年 月 日～ 

 年 月 日 

    年 月 日～ 

 年 月 日 

    年 月 日～ 

 年 月 日 

    年 月 日～ 

 年 月 日 

    年 月 日～ 

 年 月 日 

 

  



様式４ 

 

委 任 状 

 

 

令和  年  月  日 

 

常総地方広域市町村圏事務組合 

管 理 者  松 丸  修 久 様 

 

 

           委任者  住所又は 

                所 在 地 

氏名又は名称 

代表者職氏名                 ㊞ 

連絡先(電話番号) 

 

 

 

 私は、下記の者を代理人と定め、次の権限を委任します。 

 

１ 受任者 

住所又は所在地       

商号又は名称       

職氏名                      ㊞  

電話番号           

 

２ 委任事項 

⑴ 入札書及び見積書の提出 

⑵ 契約の締結及び物品の納入 

⑶ 代金の請求及び受領 

⑷ 上記の各項を行うに必要な事項 

 

 



入 札 （ 見 積 ） 書 

   年   月   日  

常総地方広域市町村圏事務組合 

管 理 者  松 丸  修 久 様 

 

入札（見積）者 

住 所 

事業者名 

代 表 者                 ㊞ 

代 理 人                 ㊞ 

 仕様書及び現地を調査のうえ、入札（見積り）の条件を守り、次のとお

り入札（見積り）します。 

件  名 行政財産の貸付けに係る一般競争入札 

物件番号  百 十 万 千 百 十 円 

１ 金 
       

２ 金 
       

３ 金 
       

４ 金 
       

５ 金 
       

６ 金 
       

７ 金 
       

８ 金 
       

９ 金 
       

10 金 
       

11 金 
       

12 金 
       

13 金 
       

14 金 
       

注）入札金額については、消費税及び地方消費税を除いた金額を記載すること。 



 ２ 不用の文字は消すこと。（この場合の訂正印は不用とする。） 

質 疑 書 

 

 

  年  月  日 

 

常総地方広域市町村圏事務組合 

管 理 者  松 丸  修 久 様 

 

 

          （申込人） 住所又は 

                所 在 地 

氏名又は名称 

及び代表者名                

連絡先 

電 話 番 号 

ＦＡＸ番号 

 

自動販売機設置事業者募集要項による質疑事項 

 

物件 

番号 
質疑内容 

  

  

  

  

 


