
（様式第３号） 

 

会 社 概 要 

 

１ 申請者 

所在地（住所） （〒     ） 

 

事業所名  

代表者職名  

代表者氏名  

電話番号  

ＦＡＸ  

緊急連絡先  

担当者氏名  

メールアドレス  

 

  

２ 使用印鑑（代表者印）        

 

入札書、契約書等に使用する印鑑を、次のとおり定めます。  
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３ 納入給食材料および納入可能直営園（該当部分に○を記入、複数回答可、施設単位で

の申請不可） 

 

 

ﾌﾞﾛｯｸ名 

食材 

施設 

野菜・ 

果実類 
無洗米 

Ａﾌﾞﾛｯｸ 

松山 

 

 

久米 

つばき 

Ｂﾌﾞﾛｯｸ 
余土 

  
朝美 

Ｃﾌﾞﾛｯｸ 

味生 

 
 

中須賀 

高浜 

Ｄﾌﾞﾛｯｸ 

八雲 

 

 

 東雲 

山越 

Ｅﾌﾞﾛｯｸ 
粟井 

  
国津 

F ﾌﾞﾛｯｸ 浅海   

 
 

４ 開業年月日       年     月     日 

５ 保育所等給食材料納品経験年数       年     カ月 

６ 定休日 

 （※お盆、年末年始等の長期休暇も

記入） 

            曜日  

 

    

７ 従業員数（重複可） 

 例：営業関係   ５人 

   運搬関係   ３人 

   合計     ６人 

 営業関係           人 

 事務関係           人 

 運搬関係           人 

その他            人 

合計             人 

８ 自己資本金（株式・有限会社以外

は振込資本金のみ記入してください） 

＊金額は直前の決算時の額を記入し

てください。 

 資本金            千円 

 法定準備金          千円 

 任意積立金          千円 

 繰越（欠損）金        千円 

 合計             千円 
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９ 売上高 

＊金額は直前の決算時の額を記入し

てください。 

 売上高            千円 

 売上原価           千円 

 売上利益（損失）       千円 

 純利益（損失）        千円 

１０ 主な納入先（５箇所程度）     

例：（市内小売店２５社、○○スーパ

ー、○○病院等） 

 

 

 

 

１１ 納入給食食材の仕入れ先   

（５社程度）     

例：(株式会社〇〇、○○県青果連等) 

 

１２ 運搬方法 

例：(自社で搬送、○○運送へ委託等) 

 

１３ 納入給食材料の点検方法      

（納入するまでに行う一般的な点検方法

と手順等） 

＊HACCP に沿った衛生管理を制度化

している場合はその旨を必ず記載してく

ださい。 

 

１４ 主な製造・加工設備と加工能力                 

例：(全自動製麺機  １時間 3,000 食  

等) 

 

 

 

 

１５ 物資保管庫の容積等 

冷蔵庫              ㎥ 

冷凍庫              ㎥ 

その他              ㎥ 

 

１６ 配送車台数 

大型     （普通）           台   

（冷凍）           台 

（保冷・冷蔵）           台 

中型     （普通）           台   

（冷凍）           台 

（保冷・冷蔵）           台 

小型     （普通）           台   

（冷凍）           台 

（保冷・冷蔵）           台 
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軽自動車   （普通）           台   

（冷凍）           台 

（保冷・冷蔵）           台 

その他    （普通）           台   

（冷凍）           台 

（保冷・冷蔵）           台 

１７ 衛生施設  （手洗い，トイレ，温

度調節機器，エアーカーテン･････等の

施設状況を記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１８ 従業員に対する健康・衛生管

理・指導  （検便，服装･････等の状

況を記入） 

●服装 

業務内容（                       ） 

        履物（                  ） 

        着衣（                  ） 

        頭部（                  ） 

        腕手（                  ） 

        その他（                 ） 

業務内容（                       ） 

        履物（                  ） 

        着衣（                  ） 

        頭部（                  ） 

        腕手（                  ） 

        その他（                 ） 

●検便 (      )日 ・ （      ）週 ・（    ）ヵ月に                       

（     ）回 

●健康診断 （     ）ヵ月 ・ （     ）年 に 

（     ）回 

１９ 振込先金融機関 

金融機関名 

支店名 

普通 ・ 当座 

口座番号 

口座名義人 

＊通帳に記載

されていると

おりの記入を

お願いします 

(フリガナ) 
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２０ 特筆すべき体制の整備状況 

※食品の衛生管理の徹底や強化などに関する、特筆すべき

体制の整備を行っている場合は、内容を記入してくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２１ 店舗付近の略地図 

＊住宅地図のコピー可(スペースの都

合で別紙可) 
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２２ 営業所・工場等の配置略図 

及び写真 

＊写真は営業所等の名称が判読可能

なもの。  

＊スペースの都合で別紙可。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２３ 委任先 

所在地（住所）  

商号又は名称  

支店名  

受任者職氏名  

 

 

使用印鑑（代表者印） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２４ 書類等郵送先 

所在地（住所） （〒     ） 

 

事業所名  

職名  

氏名  

 


