太子町学校給食用物資納入業者登録申請書

令和　　　年　　 月 　　日
太子町学校給食会 会長　様

太子町学校給食用物資納入業者として登録したいので、関係書類を添えて申請します。
なお、誓約事項を了承したうえで、記載事項については事実と相違ないことを誓約します。

	住所又は所在地
（郵便番号も記載）
	

	（フリガナ）
商号又は名称
	

	
	

	代表者職氏名
	

	電話番号
	
	見積依頼書の送付方法
（希望のものに○を
してください。）
	ＦＡＸ

電子メール

	ＦＡＸ番号
	
	
	

	電子メール
	

	登録する印
（契約の締結並びに代金の請求及び受領に使用するもの）
	代表者印（丸印）
	法人印（角印）

	
	
	


１ 申請者

２ 登録品目（納入を希望する品目及び施設の箇所に○印を記入）
	①肉類
	②肉加工品
	③魚介類・加工品
	④大豆製品
	⑤卵類
	⑥乳製品

	
	
	
	
	
	

	⑦こんにゃく類
	⑧野菜・果物類
	⑨乾物類
	⑩デザート類
	⑪調味料・香辛料類
	⑫その他
（　　　　　）

	
	
	
	
	
	



３　営業許可証明証（写しを添付）
　　　 有効年月日   　（　　　　　　年　　　月　　　日）
４　食品衛生監視票（１年以内の写しを添付　※自社の衛生監視票でも可 ）
	監 視 日
	　　　年　　　　月　　　　日　　　


　
５　製造元業者一覧表 （添付） 

６　経営状況
1  設立年月日　 　       　　　　　　　   年　　　月　　　日
2  登記簿謄本または定款（写しを添付）
3  納税証明書（写しを添付）                                                　　 

７　営業状況
1  学校給食用物資納入実績証明書【町指定用紙】（原本）
      なお、他市町村の学校給食センター等の登録業者として登録され、承認された書面でも結構です。

８　施設及び設備状況
1 　事業所及び工場等の位置図並びに施設の配置図（添付）
②　輸送能力　　配送図（添付）
　　　　　　　　　給食物資の配送者台数　　冷凍車　　台　　保冷車　　台　　その他　　台

９　従業員
　　　　　　事務員　　　　　　　人　　　　営業職員　　　　　　人
　　　　　　製造、加工職員　　　人　　　　配送、輸送職員　　　人

10　衛生状態　※衛生管理関係資料の添付でも可
①　従業員の健康管理及び衛生管理について



2 　食品衛生の管理体制について

　

3 　配送・輸送時の衛生管理について






誓 約 事 項


□　１　学校給食物資納入資格登録業者として登録された際は、学校給食が児童等の健全な発育と教育に果たす役割を深く認識し、公正な価格の成立を阻害するための談合や、職員の正当な職務の執行を妨げる不正行為等は一切行いません。

□　２　営業施設の施設設備及び給食物資の衛生管理並びに職員の健康管理には十分に注意します。

□　３　太子町学校給食会の指示に従い、誠実に業務を履行します。

□　４　納入物資の数量不足及び規格の不適合が生じたときは、責任を持って善処します。

□　５　万が一、納入した給食物資に異物混入等の異常事態が生じたときは、原因究明、再発防止　　等について誠実に対応します。

□　６ 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律に規定する暴力団及び暴力団員とは一切関係がありません。

□　７　以上の内容に反したことを理由に、学校給食物資納入資格登録の取消しを受けた場合でも、
一切異議を申し立てず、いかなる補償も求めません。

＊確認のチェック☑をお願いします。


令和　　年　　月　　日
	住　所　又は　所 在 地

	


	商　号　又は　名　　称

	


	代表者職氏名

	
　　　　　㊞


	
　　　　　　　　　　　　　　                       









　
　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　
　　　　　   　
    　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校給食用物資納入実績証明願

太子町学校給食会の学校給食用物資納入業者として、登録申請に必要としますので、
誠に恐縮ですが下記のとおりであることを証明願います。

	住所又は所在地

	商号又は名称

	代表者職氏名

	㊞










学校給食用物資納入実績証明書

上記業者の納入実績について、下記に相違ないことを証明します。

◇　　　　年　　月～　　　　年　　月までの取引状況
	年　　月
	取　引　品　名
	数　　量
	金　　額
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	



令和　　年　　月　　日
	住　所　又は　所 在 地

	

	商　号　又は　名　　称

	

	代表者職氏名

	　　㊞


	
　　　　　　　　　　　　　　                                    
