
（様式第１号）
　　年　　月　　日

善通寺市・琴平町・多度津町学校給食センター協議会　会長　殿

　商号又は名称
　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　電話番号
　ＦＡＸ番号
　Ｅ-ｍａｉｌ
学校給食物資納入業者登録申請書

　善通寺市・琴平町・多度津町学校給食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。

記

１．納入希望品目（別紙でも可）
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２．営業状況

（１）創業年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
（２）資　本　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（３）従　業　員（事務、製造及び販売関係）

　　　　事務関係　　　人 ・ 営業関係　　　人 ・ 製造関係　　　人 ・　合計　　　人
３．信用状況（添付書類）・・・写しでも可
市町税（法人又は個人）・納税証明書（県税及び地方法人特別税）・（「法人税」及び「消費税及地方消費税」その３の３）
４．取引銀行
	１．給食物資代金受入金融機関
	　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　 本店

　　　　　　　信用金庫　　　　　　　   　支店

　　　　　　　　　農協

	　　（ フ リ ガ ナ ）

２．口   座   名   義
	

	３．預金種別 ・ 口座番号 
	１．普　通

２．当　座
	


５．衛生状況（添付書類）
（１）最近の食品衛生監視票・・・写しでも可

検査証明書及び食品衛生監視票を添付

（２）従業員の健康管理の方法
健康診断　　　年　　　　　　　回
検　　便　　　年・月　　　  　回
６．輸送能力

	自動車保有台数
	　  輸 送 時 間
	距  　離
	　保 冷 車（有無）

	　　　　　　　台
	　　 時間　　　分
	　　　　　　　㎞
	　有　　 台 ・ 無


７．その他参考事項（別紙でも可）
　　　　主な販売先

　　　　主な仕入先

８．緊急連絡先（緊急時に連絡が付く連絡先）
　　　  担当者名
　　　  電話番号
（別紙）

１．納入希望品目

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２．その他参考事項
　主な販売先

主な仕入先

