
様式１
吉野川市商工観光課自動販売機設置事業者募集
参加申込書
令和　　年　　月　　日
吉野川市長　原井　敬　様
　　　　　郵便番号
住    所
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
令和４年２月２２日付で公募のあった吉野川市商工観光課自動販売機設置事業者募集への参加を申し込みます。なお、吉野川市商工観光課自動販売機設置事業者募集要領に定める参加資格要件を満たしていることを誓約します。

	整理番号

	


様式２
吉野川市商工観光課自動販売機設置事業者募集
参加辞退届
令和　　年　　月　　日
吉野川市長　原井　敬　様
　　　　　郵便番号
住    所
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
令和４年２月２２日付で公募のあった吉野川市商工観光課自動販売機設置事業者募集へ
参加の申し込みを行っていましたが、以下の理由により辞退します。
辞退理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式３
貸付料提案書
（物件　　号）
令和　　年　　月　　日　　　　　
吉野川市長　原井　敬　様
　　　　　郵便番号
住    所
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
自動販売機設置場所貸付料に係る提案は次のとおりです。
１　応募物件
（１）自動販売機を設置するための市有財産の賃貸借
（２）物件番号及び施設名
	物件番号
	施　　　　設　　　　名

	
	


２　貸付料提案額
	貸付料提案額（年額：税抜き）

	
	
	百万

	十万

	万

	千

	百

	十

	円



    金額はアラビア数字（整数）により右詰で記入し、最初の数字の前には「￥」
又は「金」を記入すること

様式４ 
自動販売機の設置に係る提案書
（物件　　号）
令和　　年　　月　　日　　　　　
吉野川市長　原井　敬　様
　　　　　　　　郵便番号
住    所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
自動販売機の設置に係る提案は次のとおりです。
１　応募物件
（１）自動販売機を設置するための市有財産の賃貸借
（２）物件番号及び施設名
	物件番号
	　　　　　　　　施　　　　設　　　　名

	
	


 　　　　２　機器仕様の確認欄（「判定」欄には記入しないこと）
（１）応募機器の型番（メーカーカタログを添付）
	種別
	メーカー
	型番
	機器の名称
	判定

	
	
	
	
	

	（２）仕様確認（必須項目）

	項目
	条件
	対応の

可否
	カタログ

ページ
	判定

	大きさ
	本体
	
	
	

	デザイン

	周辺環境に配慮したユニバーサルデザインであること

以下の条件のうち、最低でも３項目以上を満たしていること
	
	　
	　

	
	
	屈まず楽な姿勢で商品を取り出せる構造となっていること
	
	
	

	
	
	硬貨投入口が受け皿型（一括投入方式）となっていること
	
	
	

	
	
	硬貨返却レバーは小さな力で容易に操作できるものであること
	
	
	

	
	
	硬貨返却口は、片手で硬貨を取り出せる構造であること
	
	
	

	
	
	紙幣挿入口は、片手で操作できる構造であること
	
	
	

	
	
	通常の商品選択ボタンに加え低い位置（車椅子対応）にもボタンがあること
	
	
	

	
	
	商品や小物を置くことができるテーブルを備えていること
	
	
	

	消費電力
	電圧１００ボルトで、電力は１，５００ワット以下、電流は１５アンペア以下とすること
	
	
	

	災害対応
	大規模災害発生時において、吉野川市が必要と判断した場合には、自動販売機内の在庫飲料を設置事業者の負担により無料で提供できる機能を備えていること
	
	
	

	
	停電時においても使用可能であること
	
	
	

	
	災害対応型であることを表記していること
	
	
	

	環境対策
	ノンフロンとする
	
	
	

	安全対策

	「自動販売機の据付基準（ＪＩＳ規格）」及び「自動販売機据付基準（２００８年４月　日本自動販売システム機械工業会、全国清涼飲料連合会、日本自動販売協会、日本自動販売機保安整備協会）」を遵守すること
	
	　
	　

	
	「食品、添加物等の規格基準」（食品衛生法）及び「自動販売機の食品衛生に関する自主的取扱要領」（業界自主基準）等を遵守し、販売商品の衛生管理に万全を尽くすこと
	　
	　
	　

	
	商品販売に必要な営業許可を受けること
	　
	　
	　

	設置と
運営管理
	設置者が商品補充、消費期限の確認、売上金回収、釣銭補充、自動販売機と設置場所周辺の清掃を行うこと
	　
	　
	　

	
	設置者が、保守業務を随時行い、適正な維持管理に努めるほか、故障時には迅速に対応すること
	　
	　
	　

	
	問い合せ・苦情については、設置者の責任において対応すること。故障時等の連絡先を明記すること
	　
	　
	　

	寄付型自動販売機の設置
	赤い羽根共同募金仕様(社会貢献型)自動販売機を設置し、赤い羽根共同募金対応型であることを表記すること(※物件番号３のみ)
	
	
	

	販売商品
	標準販売価格以下で販売すること
	　
	　
	　

	種類
	利用者の嗜好に幅広く対応できるよう、極力バラエティーに富んだ品揃えとすること
	　
	　
	　

	
	「プラスチック資源循環促進法」の趣旨に鑑み、環境への配慮を行った商品とする。
	
	
	


	３　提案内容
(記載量が多い場合は別紙を用いること。社会貢献度は、人的・物的貢献を明示すること)
	　
	　
	　
	　

	※必ず全て記載してください。該当無しの場合はその旨を記載してください。
	
	
	
	

	社会貢献度
	市事業に係るボランティア活動への取組（実績・計画）
	
	　
	　
	　

	実績は、過去３年以内とする
	　
	　

	　
	防災面での市への協力体制（実績・計画）
	
	　
	　
	　

	
	市施設への災害対応型自動販売機の設置台数　　　　　　　　台
	　

	
	市へのその他事業計画（実績・計画）　　　　　　　　
	
	　
	　
	　

	
	　
	　

	自動販売機の
付加機能
	省エネ性能、条件を超える防災機能、条件を超える寄付型自動販売機の機能（※物件番号３のみ）、電子マネー、ユニバーサルデザイン(２(３)に記入分は記載不要)、WｉFｉ、AED等の付加機能(設置しようとする自動販売機の付加機能に限る)
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　

	市内企業であること
	吉野川市内に本店・本社・支店を有するか
	
	　
	　
	　

	
	　
	　

	
	
	　


様式５
吉野川市商工観光課自動販売機設置事業者募集に係る質問書
　
	質問者
連絡先
	会社名
	

	
	部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話
	

	
	電子ﾒｰﾙ
	

	質問事項

	


担 当 者　　部　署


氏　名


　　　　　　　電　話


　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ


　　　　　　　電子ﾒｰﾙ














※ 記入不要





担 当 者　　部　署


氏　名


　　　　　　　電　話


　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ


　　　　　　　電子ﾒｰﾙ














担 当 者　　部　署


氏　名


　　　　　　　電　話


　　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ


　　　　　　　電子ﾒｰﾙ

















（提出者）〒


住　　所


　　　　　電話番号


　　　　　会 社 名


　　　　　代 表 者　　役職名


　　　　　　　　　　  氏　名





　　　　　担 当 者　　氏  名


　　　　　　　　　　　ＴＥＬ


　　　　　　　　　　　ＦＡＸ


　　　　　　　　　　　Ｅメール

















