		【自販機様式10】
[bookmark: _GoBack]令和　年　月　日　

　西　都　市　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　

自動販売機設置・管理・運営計画書
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	１．商品補充の対応計画
	
	
	
	
	

	

	２．故障・クレーム時の対応計画
	
	
	
	
	

	

	３．使用済み容器の回収及び処理計画
	
	
	
	
	

	

	４．その他の維持管理計画
	
	
	
	
	

	



