(様式 1)

販　売　実　績　報　告　書
令和　　年　　月　　日
(宛先)　名 古 屋 市 長
令和　　　年度
	契　約　者
	会　社　名
	

	
	役職・氏名
	

	
	連　絡　先
	担　当　者
	

	
	
	電 話 番 号
	

	物 件 番 号
	
	施 設 名 称
	

	種　　　類
	清涼飲料水
	設 置 場 所
	

	契　約　日
	令和　　年　　月　　日
	設置台数
	１台

	契 約 期 間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	月
	販売数量
(本・個)
	販売金額
（税込）
	備考
	月
	販売数量
(本・個)
	販売金額
（税込）
	備考

	４月
	
	円
	
	10月
	
	円
	

	５月
	
	円
	
	11月
	
	円
	

	６月
	
	円
	
	12月
	
	円
	

	７月
	
	円
	
	１月
	
	円
	

	８月
	
	円
	
	２月
	
	円
	

	９月
	
	円
	
	３月
	
	円
	

	上半期計
	
	円
	
	下半期計
	
	円
	

	年度
合計
	
	円
	
	(特記仕様等)


　（注）1　上半期分は10月末までに、下半期分は4月末までに報告してください。
2　報告先　名古屋市健康福祉局障害企画課
　　　　　　　　　　所在地：名古屋市中区三の丸三丁目１番１号
　　　　　　　　　　電話：052-972-2587　ＦＡＸ：052-951-3999
　　　　　　　　　　E-mail：a2587@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp
　　　　3　特記仕様等の欄には、入札時に公表した自動販売機の特記仕様（例：災害時支援ベンダー　など）を記入してください。

