（様式第４号）

令和　　年　　月　　　日
	自動販売機設置（経営）状況報告書


泉佐野市長　様
　入札申込者　　

（泉佐野市内に所在する本店名、支店名（営業所名）を記入してください）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　（所在地）泉佐野市
　　　　　　　　　

（商号又は名称）
　　　　　　　　　（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）　（　０７２　）－　　　　　　－　　　　　　　　　
１　自動販売機設置台数（直近）　

　　　　　泉佐野市内　　　　　　　　台

　　　　　　　市　　　外　　　　　　　　台

　　　　　　　　合　計　　　　　　　　　台

２　取扱会社名等（直近）
	　　
	
	

	
	
	


３　商品売上高等（過去３年間の決算による各年額）

	　　　　　
	前々々年
	前々年
	前　　年

	自動販売機売上高
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円

	店舗販売売上高
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円

	配達販売売上高
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円

	その他
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円

	合　　　計
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
	　　　　　　　　　千円
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