　　（様式３）
端末販売方法確認票

　　　令和　　年　　月　　日　

業務名　令和8年度和歌山県立高等学校における学習者用端末の販売業務

	団体名
	

	事業所所在地
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	TEL
	

	Email
	



【販売方法】
　対面販売について、当てはまるものを〇で囲んでください。

自店舗販売　・　自店舗以外の販売/受注会

【販売場所】
　対面販売実施予定の市町村を記入してください。
	



