


（様式第６号）

現地確認申込書

令和　　年　　月　　日

深谷市長　小島　進　宛て


住所又は所在地
氏名又は名称
及び代表者名
電  話  番  号

担当者	氏名
電話番号
FAX番号
メールアドレス

　件名　　自動販売機設置事業者募集　　　

標記の件について、現地確認を行いたいので申込みをいたします。

	施設名
	参加者名
	備考

	こども館
	
	

	
	
	

	
	
	



＊　申込み期間　　　令和８年１月　５日（月）から
令和８年１月２３日（金）まで
＊　現地確認日時　　令和８年２月　３日（火）午前９時から午後４時までの間で市が指定した時間　
＊　メールアドレス　s-kaikaku@city.fukaya.saitama.jp
＊　現地確認の詳細については、自動販売機設置事業者募集要項の３ページをご覧ください。



