
令和　　　年　　　月　　　日　
　公益財団法人熊本県学校給食会理事長　様
所在地
所属名
役職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞
バイキング用大皿貸出申込書
このことについて、下記のとおりバイキング用大皿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
	種　　　類
	数　量
	備　考

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※ 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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