
様式第 1号 

 

受付番号  

 

参 加 申 込 書 
 

平成  年  月  日 

 

（あて先） 

公益財団法人埼玉県芸術文化振興財団理事長 

 

 

                  所 在 地 

                  法 人 名 

                  及び代表者名                印 

                  電 話 番 号 

                  担当者氏名 

                  電 話 番 号 

                  ＦＡＸ番号 

                  メールアドレス 

 

 募集要項の各条項を承知の上、自動販売機の設置に係る募集（彩の国さいたま芸術劇場内）につ

いて、次のとおり参加したいので、必要書類を添えて申請します。 

物件番号 施設名称 設置場所 台数 参加希望の有無 

１ 彩の国さいたま芸術劇場 
ガレリア（手前） １台  

小ホール楽屋通路 １台 

２ 彩の国さいたま芸術劇場 
ガレリア（奥） １台  

大ホール楽屋通路 １台 

３ 彩の国さいたま芸術劇場 
情報プラザ（奥） １台  

地下２階ラウンジ（手前） １台 

４ 彩の国さいたま芸術劇場 
情報プラザ（手前） １台  

地下２階ラウンジ（奥） １台 

 

 ※参加を希望する設置場所について、上表の「参加希望の有無」欄に○印を記入してください。 

 

〔添付書類〕 

 ①販売手数料提案書（物件番号ごとに 1部） 

 ②自動販売機設置に係る提案書 

 ③設置する自動販売機のカタログ 

 ④自動販売機設置業者登録書（写）及び設置業者登録名簿申請書（写） 

  



様式第２号 

 

物件番号  

 

 

販売手数料提案書 
 

 

自動販売機の設置に係る提案（彩の国さいたま芸術劇場） 

 

 

提案販売手数料 

十の位 一の位 

％ 

 

 

 「自動販売機設置事業者募集要項」、「自動販売機設置に係る仕様書」の内容を承知し、

上記のとおり提案します。 

 

平成  年  月  日 

 

 

 （あて先） 

 公益財団法人埼玉県芸術文化振興財団理事長 

 

 

                  応募者 

                  所在地 

                  法人名                印 

                                              （実印又は使用印） 

 

 

（注）①販売手数料は、販売実績（消費税及び地方消費税を含む金額）に対する割合とします。 

   ②算用数字で記入してください。 

   ③この販売手数料提案書は、物件番号ごとに封筒に入れ、継目部分に割印（担当者印で可）

を押印してください。 

  



様式第３号 

 

自動販売機に係る提案書 
 

平成  年  月  日 

 

 （あて先） 

 公益財団法人埼玉県芸術文化振興財団理事長 

 

 

                     応 募 者 

                     所 在 地 

                     法 人 名 

                     代表者名               印 

 

 自動販売機設置に係る取組みは、下記のとおりです。 

 

記 

 

１ 応募物件 

物件番号 施設名称 

 彩の国さいたま芸術劇場 

 

 

２ 必須事項確認欄 

  以下のとおり、「自動販売機設置場所貸付に係る仕様書」で定める条件を満たしています。 

確 認 項 目 
チェック欄（該当する場合

は○をしてください。） 

ア 冷媒は低ＧＷＰを使用（紙パック式の場合は除く） 
 

イ 外観色はユニバーサルデザイン（グレーやホワイトなどの単色） 
 

ウ 仕様はユニバーサルデザイン（車椅子対応であること。） 
 

エ 「埼玉県グリーン調達推進方針」別表「飲料自動販売機設置」の

判断の基準に適合すること 

 

オ 上記以外の仕様書で定める条件 
 

 

  



様式第３号 

 

３ 提案内容（確認内容は、下記１～３） 

 確認内容  提案内容 

１ 設置施設対応 

・設置施設への今後

１年間の協力予定、

故障時の対応などを

記入 

 

２ 自動販売機機能 

・省エネに努めてい

る等の内容（ヒート

ポンプ方式や省エネ

学習機能など）を記

入 

・災害対応型の防災

対策の機能を記入 

・その他付加機能な

どを記入 

 

３ 商品内容 

・販売商品の内容を

具体的に記入 

 

 

 注１ 自動販売機機能欄の内容は、当該施設に設置予定の自動販売機機能の機能内容を記入して

ください。なお、自動販売機のカタログを必ず添付してください。 

 

 注２ 全ての項目に記入（該当なしの場合は、その旨）をしてください。 

 

  



様式第４号 

 

 

質 問 書 
 

平成  年  月  日 

 

（あて先） 

公益財団法人埼玉県芸術文化振興財団理事長 

 

 

                    所 在 地 

                    法 人 名 

 

                    担当者氏名 

                    電 話 番 号 

                    ＦＡＸ番号 

                    メールアドレス 

 

 

  自動販売機の設置に係る募集（彩の国さいたま芸術劇場）について、下記の通り質問します。 

 

記 

 

  質問事項（複数の質問がある場合は、適宜別紙を使用してください。） 

 

  



 

 

販売手数料提案書を入れる封筒の記載例 
 

 

（表） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○販売手数料提案書は、物件番号ごとに封筒に入れてください。 

 

○封筒は長形３号（１２０ｍｍ×２３５ｍｍ）を用意し、販売手数料提案書を入れた後、のりで封

をしてください。封入後、継目部分に２か所割印してください。 

 

○表には「販売手数料提案書」という文言と、施設名称、物件番号、応募者の所在地、法人名等を

必ず記入してください。 

 

○封筒は、自社の封筒でも市販の封筒も結構です。 

 

○法人名（個人名）の欄には押印の必要はありません。 

 

○割印は、担当者印で結構です。 

施設名称 彩の国さいたま芸術劇場（物件番号  ） 

住 所 さいたま市○○区○○町１－１－１ 

法人名 ○○株式会社 

代表者名 代表取締役 埼玉 太郎 

販売手数料提案書在中 

 割印  割印 


