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様式第２号 

 

応 募 価 格 提 案 書 

 

令 和   年   月   日 

 

（宛先）姫 路 市 長 

（ 消 防 局 総 務 課 ）  

 

 〒 

住 所  

（ 所 在 地 ）  

氏 名 印 

（ 法 人名 及び 代表 者名 ） （印鑑証明印） 

電 話 番 号  

担 当 者 名  

 

 

応募希望物件番号及び応募価格（提案使用料） 

物件番号 

応募価格（提案使用料） 

（税込・月額） 

 

        

円 

 

姫路市が実施する自動販売機設置事業者募集について、募集要項の各条項を承知の上、上記のとお

り提案します。 

 

 

※ １ 募集要項に記載されている物件番号を記入してください。 

  ２ 応募価格は、姫路市が設定する最低使用料（税込・月額）以上の金額を記入してくだ

さい。 

  ３ 金額はアラビア数字で記入してください。 

  ４ 初めの数字の頭に￥を記入してください。 

  ５ 金額の訂正は無効です。 

  ６ 記名押印がないものは無効です。 


