
（様式２） 

令和  年  月  日 

 

貸 付 料 提 案 書 

 

（宛 先） 

杉戸町社会福祉協議会会長   

 

（提案者）  

住所又は所在地 

氏 名 又 は 名 称 

代 表 者 氏 名                  

上記代理人氏名                  

 

杉戸町社会福祉協議会自動販売機設置事業者公募要項に基づき、下記のとおり、提

案します。 

 

記 

物件 

番号 

売上額に係る割合 

※小数点以下第２位まで記入してください  

※２５％未満の提案は無効となります  

  

                   

  

・ 
  

％ 

 


