
施設名称 設置場所 外形寸法上限 台数 品目
設置事業者の区分

（法人・個人）
決定金額（円）
（税込・年額）

応募参
加者数

講堂外部 1.8*0.8 1 清涼飲料水 法人 121,000 1

体育館外部 1.8*0.8 1 清涼飲料水 法人 101,200 1

自動販売機設置事業者公募結果一覧

淡路文化会館



 

淡路文化会館利便施設利用許可申請書 

 

年  月  日   

公益財団法人兵庫県生きがい創造協会 

淡路文化会館長 様 

 

住所（法人又は団体にあっては、主たる事務所の所在地）   

 

                           

 

氏名（法人又は団体にあっては、名称及び代表者の氏名）   

 

                          

 

電話      ―       ―       番   

 

  次のとおり申請します。 

利 便 施 設 の 用 途 自動販売機 １ 台 

利用許可を受けようとする利便

施設 
兵庫県立淡路文化会館 

利用許可を受けようとする期間 令和５年４月１日から令和６年３月３１日まで 

※ 

備 考 

 

※ 

使   用   料（年 額） 
          円 

 （注）１ ※印の欄は、申請者において記入しないでください。 

２ 自動販売機の設置のために利用の許可を受けようとする場合には、利便施設

の用途の欄に、設置する自動販売機の台数を付記してください。 

 



   

 

 自動販売機の管理関係等に関する届出書 

 

令和  年  月  日 

公益財団法人兵庫県生きがい創造協会 

淡路文化会館長 様 

                       （〒   －   ） 

                 住   所 

                   （所 在 地） 

氏   名              

                  （ 法 人 名 及 び 代 表 者 名 ） 

                   電話番号 

                   電子メール 

                  （事務担当者） 

                    所属部署 

                    氏  名 

                    電  話 

                    電子メール 

 

淡路文化会館内に設置する自動販売機に係る個別業務等の実施者について、次のとおり届出ます。 

物件番号  設置場所  

【個別業務の実施者】 

区   分 実施者／所属部署 連絡先（電話番号） 

自 動 販 売 機 の 所 有 者    

設 置 管 理 責 任 者      

故 障 時 の 対 応 者      

商 品 の 補 充 者       

売 上 代 金 の 回 収 者     

その他（       ）   

その他（       ）   

※ 本書は、設置事業者の決定を受けた後に提出してください。 

（様式６） 



   

自動販売機の管理関係等に関する届出書【記入例】 

 

令和○年○月○日 

公益財団法人兵庫県生きがい創造協会 

淡路文化会館長  様 

 

 

                       （〒６５０－１２３４） 

                 住   所  神⼾市中央区下⼭⼿通１−２−３ 

                   （所 在 地）  

氏   名  （株）○○○○○ 

                  （法人名及び代表者名）  代表取締役□□□□      

                   電話番号    078-△△△-△△△△   

                  （事務担当者） 

                    所属部署     ○○部○○課 

                    氏  名     ○○ ○○ 

                    電  話     078-XXX-XXXX（内線 XXXX） 

 

淡路文化会館に設置する自動販売機に係る個別業務等の実施者について、次のとおり届出ます。 

 

物件番号 ① 設置場所 講堂外部 

【個別業務の実施者】 

区   分 実施者／所属部署 連絡先（電話番号） 

自 動 販 売 機 の 所 有 者  （株）○○○○○ 078-△△△-△△△△ 

設 置 管 理 責 任 者    （株）△△△△△ 078-○○○-○○○○ 

故 障 時 の 対 応 者    （株）△△△△△ 078-○○○-○○○○ 

商 品 の 補 充 者     （株）△△△△△ 078-○○○-○○○○ 

売 上 代 金 の 回 収 者   （株）△△△△△ 078-○○○-○○○○ 

その他（       ）   

その他（       ）   

※ 本書は、設置事業者の決定を受けた後に提出してください。 

（様式６） 


