
第１号様式 

 

応 募 申 込 書 

 

                   令和６年 １２月   日 

   

羽咋まちづくり株式会社  宛 

 

「道の駅のと千里浜」飲料用自動販売機設置事業者募集要項に基づき応募します。 

 

         

       応募者   所在地（住 所） 

 

                     氏 名（法人名） 

 

                     代表者名               ㊞（実印） 

 

   事務担当者 氏  名 

         電話番号 

         ＦＡＸ 

         メールアドレス 

 

応募物件（該当の物件番号に○印を記入） 

物件番号 設置施設名 

   

１ インフォメーションロビー（女子トイレ向かい側） 

２ 〃     （女子トイレ向かい側） 

３ 〃     （女子トイレ壁側） 

４ 〃     （女子トイレ壁側） 

５ 〃     （女子トイレ壁側） 

６ 〃     （女子トイレ壁側） 

 

 

受付番号  

 

 

受付印 

 



 

 

第２号様式 

 

誓 約 書 

 

「道の駅のと千里浜」飲料用自動販売機設置事業者募集要項に基づき、下記のとおり誓約します。 

 

                     記 

 

１他の応募者と連合等により応募の公正を害するような不正行為をしておりません。 

２公募終了後において連合等の疑義が生じ羽咋まちづくり株式会社の取る措置に従い、一切の異議を申

し立てません。 

３応募要項に規定する応募資格要件に該当しています。 

４この誓約書が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなった場合

でも異議は申し立てません。 

 

 

 

 

  令和６年 １２月   日 

 

羽咋まちづくり株式会社  あて 

 

所在地（住 所） 

     

                      氏 名（法人名） 

  

                      代表者名               ㊞（実印） 

 

  



第３号様式 

 

使用料提案書 

 

令和６年 １２月   日 

 

 

羽咋まちづくり株式会社  あて 

所在地（住所） 

     

                  氏 名（名称） 

  

                  代表者名               ㊞（実印） 

 

「道の駅のと千里浜」飲料用自動販売機設置事業者募集要項に基づき、下記のとおり使用料を提案しま

す。 

 

                      記 

 

件  名 飲料用自動販売機設置事業者募集 

物件番号  

 

①使用料提案割合 

 

 

売上額の 

１０の位 １の位 

 

      

 

％（＋消費税） 

 

②協賛金額                   円 

※設置初年度（１回のみ）に協賛できる金額を記入してください。 

※使用料提案割合は、２５から９９までの整数を枠内に記入してください。 

※本書のみ封筒に入れ糊づけし封筒の表面に物件番号及び応募者名を記入してください（記入がない場

合は無効となります。）。 

提案事項 自動販売機設置事業実施に当たり提案する事項がありましたら記入してください。 

①②の割合及び金額が同数値の場合は記載内容によって最終決定の参考とさせていただきます。 

③ 

 

 

 



第４号様式 

 

委 任 状 

 

令和６年 １２月  日 

 

羽咋まちづくり株式会社  あて 

 

所在地（住所） 

     

                  氏 名（名称） 

  

                  代表者名                 ㊞（実印） 

 

  私は、下記の者を代理人と定め、下記の公募に関する一切の権限を委任します。 

 

記 

 

 

代理人 職・氏名                 ㊞ 

 

 

       件名  「道の駅のと千里浜」飲料用自動販売機設置事業者募集に関する事項 

 

 

 

 

 


