様式第１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　生　駒　市　長　　様
　　　　　　　　　　　申請者　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),本店の所在地)
　　　　　　　     　　  　　 　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),商号又は名称)
                     　      　 　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),代表者職･氏名)     　              　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者及び緊急連絡先
学校給食用物資納入業者登録申請書
　令和９･１０年度に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、この申請書類一式及び添付書類の記載事項は事実と相違ないこと並びに学校給食用物資の納入業者として登録された際は、学校給食の本質を理解し、下記事項を厳守することを誓約いたします。
記
１　物資は、本市が指示する品目、品質、内容及び量目で、かつ指定した日時及び場所に　完納すること。
２　物資の品質について、全部または一部でも違背する物資を納めた場合において、その　代金の請求を行うことなく、代替品との交換又は返品に応じるとともに当該違背に起因
する一切の責任を負うこと。
３　食品に関する法律及び諸規程の遵守並びに工場・事業所の衛生設備管理及び従業員等

の健康管理に努めること。
４　その他本市の指示に従うこと。
５　１から４までの事項に関し、遵守できない場合において登録を取消されても異議の申　し立てを行わないこと。

	食品衛生法による

主たる営業の種類
	
	登録希望番号

別紙登録希望　
品目表から選択
	


様式第２号
営業実績報告書
年間平均販売実績高                                                    　　            単位：千円
	販売の種類
	直前２年度分決算
	直前１年度分決算
	直前２か年間
の年間平均販売
実績高

	
	　　　 年　　月から
 　  　 年　　月まで
	　　　年　　月から    　　 年　　月まで
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	そ　の　他
	
	
	

	合　　計
	
	
	


資本金等の調べ（R8.11.1現在）                                      単位：千円
	自己資本額
	区　　分
	直前決算時
	剰余(欠損)金
処分
	決算後の
増減額
	合　　計

	
	払込資本金
	
	
	
	

	
	準備金・積立金
	
	
	
	

	
	次期繰越利益（欠損）金
	
	
	
	

	
	合　　計
	
	
	
	

	創　業　時　期
	  　　　　　　 年　　　月
	営業年数
	        　     年

	常勤職員
	勤続年数
	技術関係職員
	事務関係職員
	そ　の　他
	合　　計

	
	３年以上
	         　  人
	    　        人
	     　       人
	       　 　      人

	
	３年未満
	       　    人
	     　       人
	         　   人
	       　   　    人

	
	合計
	         　  人
	           　 人
	       　     人
	       　　       人

	輸送能力
	自動車の種類
	
	
	
	

	
	台数
	       　    台
	       　     台
	     　       台
	       　　       台

	
	センターまでの距離
	             　　　　　　　　　　              Km



	
	センターまでの所要時間
時間
	                               時間　   　　分


様式第３号

従業員の健康管理状況
◎従業員の健康診断について
１　定期的に実施している。　（　年　　　回、実施月　　　　　　　　　）
２　不定期に実施している。
３　実施していない。
◎健康診断の対象者について
１　全従業員（常勤・非常勤共）実施している。
２　常勤職員のみ実施している。
◎健康診断の受診機関名
　　
　　
◎健康診断の項目
１　一般健康診断　（　している　・　していない　）　　年　　　回

２　内科検診　（　している　・　していない　）　　年　　　回

３　Ｘ線検査　（　している　・　していない　）　　年　　　回

４　検便　（　している　・　していない　）　　年　　　回　
検便検査項目　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
    　※直近の検便検査の結果の写しを添付してください。
様式第４号

使用印鑑届（兼委任状）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　生　駒　市　長　　様
　　　　　（申請者）本店の所在地
　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　代表者職･氏名                          　　　　　   
　下記のとおりお届けします。
記

１　委任状（※申請者が契約等に関する権限を受任者（支店等の長）に委任する場合）
下記の者を令和９年４月１日から令和１１年３月３１日までの期間、学校給食用物資納入における入札、見積、契約締結、代金請求受領及び復代理人の選任に関する一切の権限を委任します。
　　　　　　　　　（受任者）　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),支店等の所在地)
　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),支店等の名称)
　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),職名・氏名)
　                      電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　 番号
２　使用印鑑届（※委任するしないにかかわらず、必ず押印してください。）
　二重線内に押印した印鑑（使用印）を入札書、見積書、契約の締結及び代金の請求受領等に使用したいのでお届けします。

　　　　　　　　　　　　【注意事項】
　　　　　　　　　　　　　　　　　使用印＝委任しない場合は、申請者が使用する印鑑
委任する場合（支店等の長）は、受任者が使用する印鑑
(いずれの場合も会社印（角印・社判）は登録できません｡）
様式第５号
取引報告書
　生　駒　市　長　　様
　　　　　　　　　申請者　　本店の所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名    　　                      　　　　　
　官公庁（主に学校給食・保育所・公立病院等）との過去２ヶ年間における主要な契約実績について下記のとおり報告します。
記
	品　　名
	数　量
	納　入　先
	契約金額
  　　　　　　  （千円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（注）・契約実績表等を添付される場合や契約実績のない場合は記載の必要はありません。

　　　・申請時点において、本市納入業者登録済である場合は不要です。（新規登録業者対象）　



実　印





 





 輸送能力











実　印








使用印








実　印








