様式第１号（第３関係）
学校給食用食材納入業者登録申請書
　　
年　　　月　　　日
（あて先）　大町市教育委員会　
住　　　  所
商号又は名称
代表者職氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
メールアドレス
　次のとおり大町市学校給食用食材納入業者の登録を申請します。
１　営業区分　　　本社・本店・支店・出張所・その他（　　　　　　　　　　）
２　営業開始年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
３　組織及び資本金　　　株式・有限・合名・合資・組合・個人・その他（　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　資本金　　　　　　　　　　　円
４　給食用食材の　　　有　　　無
納入実績の有無　　　有の場合　経験年数（　　　　）年（　　　　）か月
５　事業の規模　　　従業員数　　　　　　人
（１）輸送方法　  　貨物車（大型車・普通車・軽自動車） 冷蔵車・冷凍車
                   　 その他（自家用車・委託・その他の車）冷蔵車・冷凍車
（２）店舗及び倉庫　　  店舗（有・無）　　倉庫（有・無）
（３）施　　　設　　　冷蔵庫（有・無）　　冷凍庫（有・無）
その他（　　　　　　　　　　　）
６　主たる取引先　　　納入先（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　購入（仕入）先（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　
７　主たる納入食材名及び生産地
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　　※生産地は、次の中から該当する番号を記入して下さい。
　　　【　１ 市内　　２ 大北管内　　３ 県内　　４ 国内　　５ 国外　】
８　添付書類
（１）食品営業許可証の写し（食品衛生法に基づく許可を要する事業所の場合）
（２）営業届出書の写し（食品衛生法に基づく届出を要する事業所の場合）
（３）所在する市町村が発行する申請日における直近の納税証明書

