
契約第１号様式

公益財団法人 四日市市学校給食協会　様

〒

所　在　地

商　社　名

代表者氏名 　　印

会社電話番号

ＦＡＸ番号

 1 営業 区分

 2 創業年月日

 3 組織及び資本金

 4 学校納入経験年数

 5 事業所の規模

主な納入先

(名称、所在地など)

 7 前年度販売高

名称

所在地

 9 従業員の健康管理

10 納入希望品目

自社製品名

製品・原材料等仕入先、所在地（県・市町村名）を、裏面の欄に記入してください。

電話所在地 自社製造工場名

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　円

健康診断　　年　　　　　　　回　　・　　検便(腸内細菌検査）　　年　　　　　　　　回

昭和　　　平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日から納入　　　　経年（　　　　　年　　　　　月）

(１)　従業員数　　　　　人　　(　内パート・アルバイト　　　　人　）（内障がい者雇用　　　　人）

(２) 輸送能力[車] 　大型　　台・中型　　 台・小型　　 台　　　(内保冷車　　台・冷凍車　　台）

(３) 店舗及び倉庫 　　店舗　　　　　　  ㎡　・ 倉庫　　　 　 　㎡　・　工場　 　　 　　　　㎡

(４) 冷蔵設備　　　 　級　　　 ㎥　　  　℃ 　 　　㎡　　・　　冷凍設備　　　 　℃　　　　　㎡

(５)　その他特殊設備等

11

学校給食用物資納入業者登録申請書

学校給食の意義、役割を理解したうえで、学校給食用物資納入業者として登録を受けたいので、

関係書類を添えて申請します。

令和　　　年　　　月　　　日

 6

 8 主な取引金融機関

本社　　 本店　　 支店　　 出張所　　　営業所　　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

明治　　　大正　　　昭和　　　平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日

株式　有限　合名　合資　協同組合　個人　その他(　　　　       ）　資本金（　　　　　　　　）円



12 製品・原材料等仕入先、所在地など

No 納入希望品名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

仕入先会社・商店等の名称 所在地（県・市町村名） 電話

令和　　　　年　　　　月　　　　日現在
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