
２０○○年○○月○○日 

株式会社□□□□ 御中 

供給装置譲受申し入れ・回答書  

◇◇◇◇株式会社 

 

 日本食品洗浄剤衛生協会が取り組む『食器洗浄機用洗浄剤およびリンス剤供給装置 共有化

（相互譲渡）のガイドライン』に則り、貴社所有の供給装置を設置現場において継続使用いたしたく、

下記条件にて弊社への譲渡をお願い申し上げます。 

 上記協会がすすめるガイドラインの趣旨をご理解いただき、よろしくお取り計らいいただきますよう、

何卒よろしくお願い申し上げます。 

記 

●譲受を希望する装置設置先顧客名： 

  （企業名）  

  （屋 号）  

          ※店舗詳細につきましては、別紙に記載いたします。 

●譲受を希望する装置について： 

 ①装置の数量について：  設置店舗について、 全数 ／ 一部 （どちらかに○） 

           譲受対象外の供給装置は取り外した後返却ルールに従って、必ず貴社へ返送いたします。 

 ②譲受希望金額について：            円／台 

 ③所有権移転希望日：         年   月   日を希望いたします。 

          譲受に関する詳細な条件に付きましては、別途「売買契約書」にて決定させていただきます。 

   本申し入れに対するお問い合わせの際は、以下にご連絡をお願いいたします。 

     □□□□株式会社  （部署名） （電話・e-mail） （担当者氏名） 

以 上 

（以下、貴社記入欄：切り離し不要） 

 

２０○○年○○月○○日 

◇◇◇◇株式会社 御中 

供給装置譲受申し入れへの回答の件  

株式会社□□□□ 

 上記申し入れにつきまして弊社にて協議した結果、 

 （  ）大変申し訳ございませんが、残念ながらお受けできません。 

 （  ）ガイドラインの趣旨に賛同し、受諾いたします。 

    なお条件につきましては、金額：        円／台、所有権移転日：     年  月  日 

    を希望いたします。詳しくは「売買契約書」締結までの協議事項とさせていただきます。 

 

    今後の協議につきましては、下記までご連絡をお願いいたします。 

 

   株式会社□□□□      （部署名） 

   回答責任者：          印  （電話・e-mail）             

以 上 

 



【別紙】 供給装置 譲受希望店舗一覧  

            ※別途作成した「店舗名・所在地・台数」が明記された表の添付または下への貼付けでも可 

   （企業名）  

   （屋 号）  

 

 店 舗 名 
所在地 

（都道府県） 

所在地 

（市区町村） 

台 数 

（洗浄剤用） 

台 数 

（リンス用） 
備 考 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       

 

     ◎台数まとめ：   ①洗浄剤用供給装置             台 

                 ②リンス剤用供給装置            台 

 


