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自動販売機設置許可申請に係る不許可通知書

　　年　　月　　日付けで申請のありました自動販売機設置許可申請につきましては、下記により不許可としますので通知します。

記
	1　設置希望場所
	

	2　自動販売機の種類
	

	3　設置目的・理由
	

	4　設置希望期間
	　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日まで

	5　不許可の事由
	

	6　備考
	


