
自動販売機設置審査お申し込みお客様同意書  

■販売手数料等条件  

１本当たり 130/160 円の販売単価に対し 20 円の販売手数料を受け取る。（税込）  

  

別途条件：                                     

  

※設置場所の審査の結果、売上見込みが無いと判断した場合には設置をお断りするケースがございます。また、

協議のうえ販売条件・販売手数料等の変更をお願いする場合がございます。  

  

以上の条件で、飲料自動販売機を設置するための審査を行うことを同意いたします。  
以下の太枠内に、お客様情報をご入力ください。  

氏名（会社名）：               業種：住所：〒   -          

  

設置住所：〒   -         
（住所と同一の場合は空欄で結構です）  

連絡先メールアドレス：担当者名：                携帯電話：  

  
以下の太枠内に、該当する回答に○をつけてご回答ください。  

設置をご希望の飲料メーカーがございますか（ ある ・ ない ）  

※あるに○の場合、飲料メーカー名（              ）  

※審査の結果、上記メーカー以外の自動販売機の設置になる場合（ 可 ・ 不可 ）  

  

現在、自動販売機が設置してありますか？（ 設置してない・設置してある ）  

※あるに○の場合、現在の自販機の撤去は（ 可能 ・ 不可能 ）  

  

自動販売機の無料ラッピング施工を希望しますか？（ する ・ しない ）  

  

  

備考：  

  

  

FAX にてご返信の場合、03-6868-4385 までご送付ください。株式会社イメジン 

デザイン自動販売機部門 （担当 太田・天野）  


