
平成  年  月  日  

 

一般財団法人 山形県学校給食会 殿 

 

 

  学校・センター名               

  申込者                 印  

 

学校給食用バイキング食器・紙芝居・ＤＶＤ等借用申込書 

 

 

使用日（曜日） 返却可能日（曜日） 種 類 数 量 備 考 

    ケースで記入 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

                                               配送先                     

（注 意） 

1. 申込みは使用日の２カ月前からとなります。 

2. ケース単位で申し込みお願い致します。（バイキング食器のみ） 

3. 使用日が重なった場合は受付順と致します。 

4. 配送は使用日まで給食会配送車にてお届け致します。 

5. 引取日については、返却可能日以降に給食会配送車にてお伺い致します。 

6. 電話で確認の後、ＦＡＸお願い致します。 

一般財団法人 山形県学校給食会     

TEL ０２３－６２２－０９３８ 

FAX ０２３－６３１－０９６１ 

  


