様式第１号

自動販売機設置に係る提案書（ア）
令和　　年　　月　　日

（あて先）川口市教育長
所在地

法人名　　　　　　　　　　　　　　印

代表者名

担当者名

担当者連絡先
自動販売機設置に係る提案は、下記のとおりです。
Ａ　　緊急時対応力
　　　　埼玉県内の事業所（本社、支社を記入）の場所をお教えください。

	事業所一覧

	


Ｂ　　市制貢献度

１　市のスポーツ関係事業への協力実績（令和5年～7年）をご記入ください。（例：川口マラソン大会へ飲料水○本提供、川口ツーデーマーチ協賛金○円、など）
	年　度
	事　　業　　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


２　市関係事業（スポーツ以外）への協力実績（令和5年～7年）をご記入ください。（例：御成道祭へ協賛金○円、たたら祭りに協賛金○円、荒川ふれあい祭りに飲料水提供○本、など）
	年　度
	事　　業　　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Ｃ　　事業実績　

１　川口市施設への設置実績（令和5年～7年）をご記入ください。　　
	設置年度
	設置年月

（○年○ヶ月）
	設　置　場　所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２　他市区町村での設置実績（令和5年～7年）をご記入ください。
	設置年度
	設置年月

（○年○ヶ月）
	設　置　場　所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注１　実績に記載する内容については、その事実が確認できる書類を添付してください。

注２　設置実績について、市と提案事業者が直接契約した実績に限ります。

注３　記載欄が不足する場合は表を追加し記載してください。なお、別紙（任意形式）の提出でもかまいません。
様式第１号

自動販売機設置に係る提案書（イ）
令和　　年　　月　　日

（あて先）川口市教育長

所在地

法人名　　　　　　　　　　　　　　印

代表者名

担当者名

担当者連絡先

○設置希望施設及び応募ランク※応募施設・ランクに○を付けて下さい
・施　設　名：｛東・西・北・新郷・芝・安行・鳩ヶ谷｝スポーツセンター　　　　　
・応募ランク：　　　　A　　　　B　　　
○提案還元率　　　　　　　％　（整数にて提案して下さい。）

○設置予定機種
設置予定機種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
