松本市公立保育園における様式２

紙おむつ等定額利用サービス事業　応募申請書

令和　　年　　月　　日

松本市長　様

　（応募者）
	主たる所在地
	

	法人の名称
	印


	代表者　職・氏名
	



松本市紙おむつ等定額利用サービス事業募集について、下記のとおり応募します。

１　サービス月額料金
	園児１名当たり
サービス月額料金（税込み）
	円



２　紙おむつ等の銘柄・種類
	おむつ
	サイズ
	タイプ
	商品名

	
	Ｓ
	テープ
	

	
	
	パンツ
	

	
	Ｍ
	
	

	
	
	
	

	
	Ｌ
	
	

	
	
	
	

	
	Ｂｉｇ
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	

	おしりふき
	





３　紙おむつパッケージ及び製品本体に容易にサイズ等が判別できるよう専用
　の表記等がなされた製品であること。
	【　　　】対応あり


　※　必須要件のため、上記欄【　】に必ず〇印を記入すること。
　※　別途、各おむつサイズ・タイプの製品写真（パッケージ、おむつ本体）を
　　添付すること。

４　保護者の決済手段
	支払方法
	対応

	口座振替
	

	クレジットカード
	

	電子マネー
	

	
	



５　保育園の発注方法等
	発注方法
	対応

	専用サイト
	

	ＦＡＸ
	

	メール
	

	電話
	

	
	



	発注から納品に要する日数
	日

	納品単位（最小箱数）
	箱



６　公立認可保育施設での実績（※令和８年１月時点で履行中のもの）
	導入自治体数
	自治体


　　
　　主な実績
	自治体名
	履行開始時期
	施設数

	（例）○○県○○市
	令和６年１２月から
	１０施設

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※　対象自治体が１０を超える場合は、施設数の多い順に１０自治体分を
　　記載すること。
[bookmark: _GoBack]
７　担当者
	所属
	

	職名・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



※　添付書類
　・　消費税及び地方消費税の納税証明書（写し可）「未納の税額がない。」旨
　　の記載のある税務署の納税証明書
　・　履歴事項全部証明書
　・　サービスの概要が分かる資料（パンフレット等）
　・　各おむつサイズ・タイプの製品写真（パッケージ、おむつ本体）
