
様式第３号

業務実績及び県内に本店・支店等を有することの申告書

令和　　年　　月　　日

　甲府市長　様

申込人　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　私は、市立甲府病院の自動販売機（飲料）設置場所の貸付けに係る制限付一般競争入札への参加申込みにあたり、次のとおり申告します。

　事実と相違することが判明した場合には、甲府市が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。

１．山梨県内における本店、支店、営業所又は事業所等の名称及び所在地

	名称
	所在地

	
	

	
	

	
	


２．自動販売機の設置業務において、自らの管理・運営に３年以上の実績を有し、かつ、現時点においても行っている実例

	設置場所

の所有者
	設置施設

の名称等
	所在地
	設置

台数
	設置期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（記載上の注意）
　・国、地方公共団体の施設での実例を優先して記載すること。

　・複数の実例がある場合は、直近のものを3件まで記載すること。

　・設置場所の所有者が、団体又は民間企業等の場合は団体名又は企業名を、個人の場合は、
「民間私人」と記載すること。

　・設置施設の名称等の欄には、施設名（○○事務所、○○高等学校等）を記載すること。
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