（様式３）
自動販売機運営実績報告書

令和　　年　　月　　日

長　岡　市　長　　　様

住所又は所在地                                
    氏名又は名称                                  
代表者氏名                                 
(電話　　　　　   －    　　　　　　　)

法人の場合は、担当者の所属・氏名を記入

（担当者　　　　　      　　　　　　　）
当社（者）の自動販売機設置・運営実績は、次のとおりです。

	設　置　場　所　名
	始　　期

	住所　
施設名
	　　　年　　　月

	住所
施設名
	　　　年　　　月

	住所

施設名
	　　　年　　　月


＜記入時の留意事項＞

· 現在も継続して運営している自動販売機で、設置後３年以上が経過している自動販売機
に限る。

· 代表的な設置場所を、３か所程度、記入すること。（１か所のみ設置している場合は、

１か所のみ記入すること。）
