（様式第１号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）
　岩手中部水道企業団
　企業長　企業長　髙　橋　敏　彦　　様　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　称号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

参　加　申　込　書
　危機管理センター自動販売機設置業者募集要領に基づく公募に参加したいので、関係書類を添え、参加を申し込みます。

	　設置場所
	　危機管理センター

	　設置予定機材の内容
	　別紙のとおり　（※１）

	　営　業　の　概　要
	

	　過去３年以内の社会的信用失墜行為の有無
	

	　過去３年以内の食品衛生法に基づく行政処分又は保健所からの指導事項及び改善状況
	



※１　設置予定機材の寸法や、販売品名がわかる資料を添付してください。
