
第２号様式（第４条関係） 

さつま町学校給食用物資納入業者登録（変更）申請書 

令和●●年●●月●●日 

（宛先）さつま町教育委員会 様 

 

 さつま町が発注する学校給食用物資納入業者に係る登録を（ 申請 ・ 変更 ）します。 

 

１．申請者 

所在地又は住所 薩摩郡さつま町■■××××番地● 

商号又は名称 さつま町立●●センター 

代表者職氏名 所長 ●● ●● 

電話番号 0996-53-1117 ＦＡＸ番号 0996-53-2229 

メールアドレス kyu-kyushoku@satsuma-net.jp 

担当者氏名 ●● ●● 担当者連絡先 ●●●●●●●● 

２．事業及び施設概要 

業務形態 小売業 事業開始年月日 平成●年●月●日 

従業員数 社員●人、パート●人 学校給食納入年数 ●年（平成●年度～） 

検便の実施 毎月、全従業員実施中 

配送能力 保冷車２台、自動車２台 

施設概要 店舗兼自宅、事務所、倉庫、冷凍庫 

使用水源 町水道 自家水の場合 

水質検査の結果 

別添水質検査結果を

添付 

その他  

３．納入物資の主な品目（別表第１の中から希望される品目を記入してください） 

２ 肉類（牛肉、豚肉） 

８ 冷凍食品類（全般） 

 

 

記入例 

緊急時に連絡のとれ

る携帯番号等を記入 


