自動販売機設置実績報告書
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１　自動販売機設置業務の実績については、下記のとおりです。
	設置場所
	所在地
	設置
台数
	設置期間

	所有者
	名称等
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（記載上の留意点）
（1） 過去３年間において継続して自動販売機設置業務を実施していることを確認するため、複数の実績がある場合は、直近の実績のうち主なものを記載すること
（2） 鉾田市の施設における実績がある場合、当該実績を優先して記載すること
（3） 「設置場所の所有者」欄の記載は、次のとおりとすること
ア　国又は地方公共団体の場合は、省庁名又は都道府県・市町村名を記載
イ　団体又は民間企業の場合は、団体名又は企業名を記載
ウ　個人経営の商店等、場所の所有者が個人の場合は、「民間私人」と記載
（４）「設置施設の名称等」欄の記載は、次のとおりとすること
　　　 ア　施設名（〇〇事務所、△△高等学校、スーパー□□、▽▽ビルなど）がある場合はその
名称を記載
　　　 イ　施設名がない場合又は建物のない土地に設置している場合は、「建物内」、「建物の軒下」、
「更地上」など設置場所の状況を記載
（５）	設置期間は「H(R)〇年△月～R〇年△月」又は「H(R)〇年△月～現在」と記載すること
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