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自動販売機の撤去に係る届出書

令和　　年　　月　　日
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京都府立看護学校が行った自動販売機設置事業者募集（令和７年度設置分）にて落札いたしました次の入札物件について、自動販売機設置事業者募集要項「8自己都合による自動販売機の撤去」に定める届出書を提出します。
なお、自動販売機の撤去につきましては、令和　　年　　月　　日に実施いたします。
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