
4 申請書の提出期限は、使用月前月１５日（必着）です。

FAXTEL担当者名

/

/

/

１つに統一してください。

公 益 財 団 法 人 奈 良 県 学 校 給 食 会 殿
委 託 配 送 業 者 殿
製 造 業 者 殿

記

（単位：個）

code 商　　品　　名
内訳･組合せ

数 量 納品日 小 計 備 考
さば

市町村･学校給食センター･学校名

（様式 ３－910 ）

学校給食用 柿の葉すし 需要申請書（兼 納品依頼書）

令和 年 月 日

令和 年度 月分を下記のとおり申請します。

サケ

910 柿の葉すし （ 1 個 ）
1 /

1 /

920 柿の葉すし （ 2 個パック）

930 柿の葉すし （ 3 個パック） /

/

柿の葉すし （ 5 個パック）

940 柿の葉すし （ 4 個パック）

6 数量変更は、使用日３営業日前の午前中まで可能です。製造業者へ直接FAXしてください。

合　  　計

5 申請書は、公益財団法人奈良県学校給食会・委託配送業者・製造業者の３ヶ所にFAXしてください。

1 「さば」・「サケ」の1個あたりの単価は同額です。
2 パックは２種類いずれの組合せも可能です。ただし、市町村等おいて同じ個数のパックの組合わせは

3 納品の都合上、土日祝日の翌日の御使用はできません。

〔備　考〕

950

【販売者】

公益財団法人奈良県学校給食会
〒630-8502 奈良市登大路町30 

TEL ：0742－22－5190

FAX：0742－27－2449

【委託配送業者】 【製造業者】

 20220101


