別紙様式第１


申　　　請　　　書

令和　　　年　　　月　　　日


防衛大学校総務部厚生課長　殿


本社（店）所在地
商号又は名称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

担当者氏名：
電話：
ＦＡＸ：
Ｅ－ｍａｉｌ：

　神奈川県横須賀市走水１丁目１０番２０号に所在する防衛大学校内において、現金自動預払機の設置及び運用を希望するので申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の記載事項については、事実に相違ないことを誓約するとともに、仕様書に定める業務を適正に履行できることを確約いたします。










※商号、代表者、担当者氏名にフリガナを振り、申請印は登録印を使用してください。
別紙様式第２
企　画　提　案　書

会社名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ａ　ＡＴＭの営業日・時間





	ｂ　主な手数料





	ｃ　ＡＴＭの事故・トラブルが発生した場合の対処方法






	ｄ　会社概要
（１）本社所在地
（２）設立年月日
（３）資本金
（４）社員数
（５）店舗数
（６）預金残高

	ｅ　営業方針及びアピールポイント








