平成　　年　　月　　日

株式会社名古屋交通開発機構　御中　　　　　　　

社名・所在地・代表者・代表者印

担当者

連絡先

自販機設置提案について
みだしの件について、以下のとおり提案いたします。なお、設置条件については了承し、遵守いたします。

Ａ　提案箇所及び提案加算額

裏面のとおり

Ｂ　巡回・補充頻度

①　商品補充･メンテナンス（つり銭補充、簡単な機械メンテナンス等）頻度

1.週　　　回　　2.月　　回

3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②　上記の他定期的にメンテナンスを行っている場合は、作業内容と頻度を具体的に記述してください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃ　ゴミ回収・清掃頻度

①　空き缶等の回収及び清掃（自販機及びその周辺）頻度

1.週　　　回　　2.月　　回

3.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②　上記の他定期的に清掃を行っている場合は、作業内容と頻度を具体的に記述してください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｄ　トラブル対応（自販機の故障、商品トラブル等への対応）

当日中に対応が可能な受付時間帯を記述してください。

・平日　　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

・土日・休日　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

· 受付が、直接担当者に連絡がつながらず、留守番電話対応となる場合や当日受付をしても対応が翌日以降になる時間帯は除きます。

Ｅ　弊社とのかかわり

現在継続中の事柄について記載してください。

例）交通広告掲出、地下街売店での特別な取引、両替機メンテナンス　など

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

提案箇所

提案箇所数　　　　　　　　　　　　箇所

	提案箇所
	物件番号
	施　設　名　称
	提案加算額（月額）

	
	1
	名古屋市営地下鉄天白換気所　　　
	円

	
	2
	　名古屋市営地下鉄赤池換気所　　　
	円

	
	3
	　名古屋市営地下鉄伝馬町換気所　　
	円


記入要領

· 設置希望場所の提案箇所欄に「○」を記入ください。

· 設置を希望しない場所は、空欄のままとしてください。

· 提案加算額（税抜金額）は、１００円単位でご提案ください。

· 提案加算額を提案しない場合は、空欄のままとしてください。

