
小平市立学校給食センター試食会申込書（市内団体用）
１　実施日　　令和　 　年　 　月　 　日（　 　）
２　時　間　　 午前・午後　　　　時　　　分　から　　午前・午後　　　　時　　　分 まで
３　参加人数　計　　　　　人
４　中学校給食概要説明の有無（いずれかに○をつけてください）

　　（　　） ①試食のみ
　　　　　　　 
　　（　　） ②試食及び概要説明
・概要説明の時間 （　  　　：　 　 　～　　  　：　 　 　）
・喫食時間 （　　  　：　  　　～　 　 　：　　 　 ）
　　　　　　※いずれも見学ホールでの見学が可能です。
　
５　試食費用の支払い方法・予定日
（　　） ①現金支払い
（　　） ②口座振込　　　 
※支払い予定日　　　　　　年　　　　月　　　　日（実施日の前々月末日まで）

上記のとおり申し込みます。

令和　　 　　年　　　　月　　　　日（　　　）

小平市立学校給食センター所長殿

　　　　　（申込者）　　　　　 団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
試食代金の徴収

　　　　  　＠　400円　×　　　　人　＝　　  　　　　円　　　　／　　　徴収

追加　　　＠　400円　×　　　　人　＝　　　　  　　円　　　　／　　　徴収


受付番号�
�
�
�
 





口座振り込みの際の振込先








口座名義：小平市立学校給食センター


・ゆうちょ銀行から　ゆうちょ銀行「00160-5-180923」


・他行から　　　　　ゆうちょ銀行「019支店 当座0180923」








