令和　　年　　月　　日

西東京市教育委員会　あて
所在地　　　　　　　　　　　　　　
会社（店）名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　
令和５・６年度西東京市立学校給食物資納入業者登録申請書

　西東京市立学校給食物資納入業者として登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

１　納入希望品目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　納入希望学校　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　営業状況

　 ア）創業年月日　　(明治・大正・昭和・平成・令和)　　 　年 　　月 　　日 
　 イ）資本金　　　　　　　　　　　　　　　　円
　 ウ）従業員

	区　　分
	男(人)
	女(人)
	計(人)

	事務関係
	
	
	

	販売関係
	
	
	

	製造関係
	
	
	

	輸送関係
	
	
	

	その他
	
	
	

	合    計
	
	
	


　エ）仕入れ先

	取引先業者
	代表者名
	所在地（住所）
	電　話

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





オ）主な販売先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
カ）最近１ヵ年の販売内訳

	品　目
	数　量
	金額(円)
	期　　間

	
	
	
	年　 月～　 　  年　 月

	
	
	
	年　 月～　 　  年　 月

	
	
	
	年　 月～　 　  年　 月


キ）営業所並びに工場の施設、設備の平面図（別添のこと）
４　信用状況　

　　　　前年度の納税証明書または納付済み証明書の写し（別添のこと）
※法人の場合は、法人税・事業税・法人住民税のいずれか１部

個人の場合は、代表者の所得税・個人住民税のいずれか１部
５　衛生状況

ア）最近の食品衛生監視採点の点数（写）（別添のこと）
　　　※所轄の保健所から交付を受けてください。
イ）従業員の健康管理の方法（該当する方に〇をつける）
	内容
	実施の有無
	有の場合、頻度

	定期健康診断
	有　・　無
	

	腸内細菌検査
（赤痢・チフス・O-157など）
	有　・　無
	

	腸内細菌検査
（ノロウイルス）
	有　・　無
	

	始業前の体調チェック等
	有　・　無
	


６　輸送能力

	車　　別

(ワゴン・2tトラック等)
	
	
	
	

	台　　数

(台)
	
	
	
	


７　その他参考事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
営業所並びに工場の施設設備の平面図

	事業所・営業所

工場等
	所在地

（住所）　　　　　　　　　　　　　　　

	
	名称

（氏名）

	施設設備の平面図



	備考　 営業所・工場等の面積　　　　　　　　㎡



裏面もご記入願います








