
東京都立中央・城北職業能力開発センター赤羽校長　殿

（申込者経歴書）

会社名（商号）

代表者名（氏名）

担当者所属氏名

電話　　　　　　（　　　　　）

主たる事業

公的機関等におけ
る自動販売機設置
及び運営の実績(主
な設置場所、設置期

間など）

年　　月　　日

　上記のとおり相違ありません

　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

所在地（住所）

会社名（商号）

代表者名（氏名） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

所在地（住所）

経　　　　　　　　　　　　歴

記　　　　　　事

東京都立中央・城北職業能力開発センター赤羽校
自動販売機設置及び運営に係る事業者の公募申込書

☐（以下を確認しチェックしてください）
　「東京都立中央・城北職業能力開発センター赤羽校自動販売機設置及び運営に係る事業者の公
募について」（以下、「公募書類」という）に記載の販売内容を理解し、応募条件を満たしていることを
誓約したうえで、本事業に申込みます。
　　公募書類記載の販売内容・応募条件を満たせなくなった又は満たしていないことが判明したとき
は、事業者として選定された後もその地位を取り消される場合があることについて異議なく承諾しま
す。


