別記様式第１－１号

栃木市学校給食用物資納入業者指定希望申請書（継続用）

令和　　年　　月　　日

栃木市長　あて

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　

申　請　者　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職名

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　

ファックス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先（携帯）

	　　　　事業所
等の概況
	設立又は
開業年月日
	

	
	従業員数
	人

	
	運搬車両
	車種　　　　　　　　　　　　　　台数　　　　　　台

	
	面　　　積
	※前年度から変更があった場合のみ記入

	
	施設・設備

の　概　況
	

	
	組合等の構成員の名称
	※組合等を構成している場合のみ記入



	集団給食の実績
	令和８年の学校給食納入先名及び実績額
	

	
	令和８年の病院会社等納入先名及び実績額
	

	納入を希望する

調　理　場　
※希望する順番に
数字を記入して
ください。
	栃木中央小(   　 )
	栃木第四小(  　  )
	栃木第五小(  　  )

	
	吹上小(   　 )
	千塚小(  　   )
	西方小(  　   )

	
	岩舟小(       )
	静和小(      )
	小野寺小(     )
	岩舟中(      )

	
	栃木市東部学校給食センター

(     )
	大平学校給食センター

(     )

	
	藤岡学校給食センター

(     )
	都賀学校給食センター

(     )

	納入を希望する

業種（○でかこむ）
	　青果物　鮮魚　牛肉・豚肉　鶏肉　鶏卵　豆腐　こんにゃく

麺類　その他（　　　　）

	取引金融機関名
	※振込先を変更したい方のみ記入してください  

銀行　　　　　支店　　預金口座　　普通・当座

口座名義人　　　　　　　　　　口座番号

	備　　　　　考
	


添付書類

①直近に実施した腸内細菌検査結果の写し
②※施設の平面図（変更があった場合のみ添付すること）

