
 

 

価 格 提 案 書 

 

令和  年   月   日 
 

大阪市長 様 

 

 

大阪市立弘済院食品等自動販売機設置事業者募集において、下記の金額で当該地設置事業者と

して使用許可を希望します。 

 

 

住  所 

     

 

                     氏  名             印 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 応募価格は、本市が設定する最低使用料以上の金額を記入すること。 

□ 応募価格は１台当たりの月額使用料（税抜き）とします。 

□ 金額の前枠に、「￥」、「金」又は押印による「留印」をつけて下さい。 

  

物件番号 

（必ず記載してください） 
応 募 価 格 

       
円 


