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テーブルマナーセット貸出申込書
このことについて、下記のとおりテーブルマナー用食器等の貸出しを申し込みます。
記
１　使用目的
２　使用期間　令和　　 年　　 月　　 日　～　令和　　 年　　 月　　 日
３　配送日　　令和　　 年　　 月　　 日　　　 返却予定日　　 月　　 日
４　各種皿等
	食　器
	枚　数
	カトラリー
	本　数

	ライス皿
	
	ナイフ
	

	ミート皿
	
	フォーク
	

	スープ皿
	
	スープスプーン
	

	サラダ皿
	
	スプーン
	

	デザート皿
	
	デザートスプーン
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 原則として、通常の給食物資配送時に物資と一緒にお持ちします。
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