
令和６年度 学校給食物資納入業者指定申請書 

 

令和  年  月  日 

岩沼市立    学校長 殿 

 

住所                        

氏名                   印    

 

 

この度、岩沼市立      給食物資の納入業者として資格指定を受けたいので、 

下記事項を付して申請致します。 

 

記 

商店名・会社名  

代 表 者 名 職 名  氏 名  

所  在  地 

〒 
電話 

（     ） 

    ― 

ＦＡＸ 
（     ） 

    ― 

年     商 円  従業員数 名 

主 な 仕 入 先  

輸 送 能 力  

主な官庁・団体 

等の納入先 
 

取扱い商品名   

緊 急 時 の 

連 携 業 者 名  

無 ・ 有 ⇒ 業者名： 

連絡先： 

 


