（別紙１）

令和　　　年　　　月　　　日

東京都立立川学園校長　殿

申　込　書

東京都立立川学園が実施する自動販売機設置事業者募集について、募集要項を承知の上、申し込みます。

	法人、団体名
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

	住所
	〒

	事務担当者氏名
	

	電話番号
	（　　　　）　　　　　－　　　　　　（内線）　　　

	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	（　　　　）　　　　　－

	メールアドレス
	


