
様式第１号 

 

応募申込書及び誓約書 

令和  年  月  日 

 

 公益財団法人富山県健康づくり財団 

         理 事 長  様 

 

                      申込者 住所又は所在地 

                          氏名又は名称及び代表者 

                                       ㊞ 

 

 

 富山県国際健康プラザ飲食物販売（移動販売車）設置事業者の募集について応募要項の内

容を承知の上、申し込むとともに、次の事項を誓約いたします。 

 

 

 １ 私は、富山県国際健康プラザ飲食物販売（移動販売車）設置事業者応募要項「３ 応

募資格要件」に定める必要な資格を有します。 

  

２ 私は、応募申込書の提出に際し、富山県国際健康プラザ飲食物販売（移動販売車）設

置事業者募集要項の内容を十分理解し、承知の上で申し込みます。 

 

３ 私は、本応募申込書及び誓約書等応募に際し提出した書類一式、契約書などが富山県

警察本部に提供されることに同意します。 

 

４ 設置事業者の決定に関して、設置事業者の法人・個人の別を公表することに同意しま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号 

 

販売品目一覧 

令和  年  月  日 

 

申込者氏名又は名称 

商品名 規 格   

（内容量等） 

使用する容器の種類 標準小売価格

（円） 

販 売 価 格

（円） 

備考 

【記入例】      

××茶 ××ml ペット ×× ××  

××コーヒー ××ml 缶 ×× ××  

××クレープ ××g 紙製容器 ×× ××  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

注：商品名は具体的に記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号 

 

役員又は社員一覧 

令和  年  月  日 

 

公益財団法人富山健康づくり財団 

       理 事 長  様 

                      申込書 住所又は所在地 

                          氏名又は名称及び代表者 

                                       ㊞ 

 

フリガナ 

氏  名 

役職名 住所 生年月日 性別 

   明・大・昭・平 

 年 月 日 

男・女 

 

   明・大・昭・平 

 年 月 日 

 

 

   明・大・昭・平 

 年 月 日 

 

 

   明・大・昭・平 

 年 月 日 

 

 

   明・大・昭・平      

年  月 日 

 

 

   明・大・昭・平 

 年 月 日 

 

 

   明・大・昭・平 

 年 月 日 

 

 

注１）「役員」とは、「株式会社にあっては、取締役、執行役、会計参与、監査役、 

  合名会社、合資会社にあっては業務を執行する社員、社団、財団にあっては 

理事、監事」等をいいます。 

注２）「役員」全員について記載してください（1枚に記載しきれないときは、本様式を複

写等のうえ、別途記載してください。）。 

注３）履歴事項全部証明書若しくは現在事項全部証明書を添付してください。 


