（様式１）
令和　　年　　月　　日

東京都立田無特別支援学校長　宛


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　  所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _Hlk202290360]自動販売機設置事業者 業者選定 参加申込書

「東京都立田無特別支援学校 清涼飲料水 自動販売機の設置事業者 募集要項」に基づき、「東京都立田無特別支援学校 自動販売機設置事業者 業者選定」に参加を申込みます。
なお、本業者選定の担当は、下記のとおりになります。

記


１　東京都立田無特別支援学校 自動販売機設置事業者 業者選定の窓口となる担当者
	部署名
	

	役　職
氏　名
	

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅ－mail
	


  
· 参加申込書の提出期限は、令和７年１２月３日までとなります。
（電子メールもしくはファクシミリにて提出してください。）
（東京都立田無特別支援学校　ファクシミリ ０４２－４６３－６１３９
                            電子メール　 S1000270@section.metro.tokyo.jp　）
