
販売品目数 総収納本数 販売品目・価格・市価

一
台
目

〔　　　　　種類〕 〔　　　　　　　本〕 （別添してください）

二
台
目

〔　　　　　　　種類〕 〔　　　　　　　本〕 （別添してください）

　　　　　　回

/　週 ・ 日
（具体的回数記入）

学校からの依頼に
応じてすぐに補充

（約　 　　分後）

その他（土日祝の対応
など具体的に記入）

　　平日は毎日　　　 　　　　　　　回 / 週
（具体的回数記入）

その他（土日祝の対応
など具体的に記入）

令和3年度以降（過去３年間）の都立高校への設置実績

飲料品等の補充頻度
（右記いずれかの該当箇所に記入。複数可）

空容器の回収頻度
（右記いずれかの該当箇所に○印を付す又は記入）

故障時の対応を記入願います（対応までの時間も記入してください）

提　案　項　目

本校設置の場合の自販機、販売品目数、総収納本数並びに年間消費電力【１階　生徒昇降口・体育館通路】

自販機外寸　等

外寸 （幅　　  　　   　㎜×奥行　　　 　　　　㎜　×高さ　　　　　 　　㎜）

年間消費電力（　　　　　　　　　kwh/年）

外寸 （幅　　　　 　　　㎜×奥行　　　 　　　　㎜　×高さ　　　 　　　　㎜）

年間消費電力（　　　　　　　　　kwh/年）

　

　上記のとおり相違ありません。　　　所在地

　令和　　　年　　　月　　　日　　　　社名・申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 最寄営業所・所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答責任者　職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

自販機に安全、省エネ、災害時のための対応を施しますか？　具体的な対応策とその効果を記入願います

  その他、セールスポイント等がある場合はご記入ください

印


