[bookmark: _GoBack]別記様式（第４条関係）
平成　　年　　月　　日



　　　西予市長　様



　　　　　　　　　　　　　　　（事業者名）
　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（所 在 地）
　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）



西予市オフセットクレジット（J-VER）購入申込書の提出について


　西予市オフセットクレジット（Ｊ－ＶＥＲ）について、下記のとおり申し込みます。
　なお、弊社は、西予市J-VER販売要領第４条第２項各号に定める事業者、団体等には該当いたしません。

記

１　購入数量、金額
	品　名
	数量（ｔ－ＣＯ２）
	単　価（円/ﾄﾝ）
（消費税含む）
	金　額（円）

	西予市オフセットクレジット（J-VER）
	
	10,000円
	



（消費税額及び地方消費税額を含む。）

２　添付書類
(１)　西予市オフセットクレジット（Ｊ－ＶＥＲ）購入申込書
(２)　法人の概要調書
(３)　事業者等の定款及び商業法人登記簿謄本（写し）又はこれに代わるもの


西予市オフセットクレジット（Ｊ－ＶＥＲ）購入申込書
	購入希望者
(契約者乙)欄に記載される方
	事業者名
	



	
	代表者名
	



	
	住　　所
	


	
	電話番号
	

	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	
	担当部署
担当者名　
	

	購入目的
	




· 使用者、使用内容、使用量、使用時期等が決まっていれば記載すること。

	購入数量
	トン（ｔ－ＣＯ２）

	購入金額
	　　　　　　　　　　円　（うち消費税及び地方消費税額　　　　　　円）

	保有口座の有無


	有（口座の保有者）
· 契約者と同一
· 第三者の場合（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
無（口座開設に必要な法人格の有無）（　　　　　　　　）　　　　　

	契約希望時期
	

	プレス発表等に関する希望
	

· 希望する公表内容、公表時期を記載すること。

	市のホームページでの掲載方法について
	いずれかに、○を付けてください。
ア　社名等の固有名詞は、ホームページで公表しないことを希望します。
イ　社名等の固有名詞を、ホームページで公表してかまいません。

	その他
	




法人の概要調書
	名　　　称
	

 　　　　　　　　　　　　　【設立年月：　　年　　月】

	所　在　地
	〒

℡

	連　絡　先
(上記と異なるとき)
	〒

℡

	代表者氏名
	

	事業責任者
	氏名　　　　　　　　　　　℡

FAX　　　　　　　　　　　 E-mail

	法人概要
	
従業員数：
資本金：
売上高：
経常利益：


	法人活動概要
	　※事業内容、活動拠点等を記入
















