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様式第１号(第５条関係）

2023年　　12月　　12日
（あて先）三好市教育委員会

三好市学校給食用物資納入業者登録申請書

　三好市学校給食用物資納入業者として登録いただきたく下記のとおり申請します。
　なお、この申請書の記載事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓います。

記

申
請
者

郵便番号 〒778-0003

住所又は所在地 徳島県　三好市　池田町　サラダ0000-0

（フリガナ） ユウゲンガイシャ ミヨシキョウイク

商号又は名称 （有）三好教育

　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名
（代表者の役職

及び氏名）
代表取締役　　三好　太郎

電話番号 0883-00-0000 FAX番号 0883-00-0001

 ８　豆腐及びこんにゃく　　９　鶏卵　　10　その他

担当者名 三好　花子

三好市内
又は

徳島県内の
営業施設等

住所又は所在地 同上

名称 同上

営業区分
　□　本社　　　☑本店　　　□支店　　　□営業所

明治

事業所敷地
2,000 ㎡ 前年度

販売実績高 12,000 万円

納入希望給食施設 １　三好市センター　　　２　下名　　　３　東祖谷

希望納入品目

 １　食肉及び加工品　　２　青果物　　３　魚介類及び加工品　　４　冷凍食品

 ５　乳製品及びデザート　 ６　穀物・乾物・缶詰　　７　油・酒・調味料及び香辛料

50 年　4　月
大正

業態 生産・加工・製造・卸売・小売
昭和

平成

資本金 1,000 万円

信

用

状

況

開業年月

（内　建物　　   　1,000　㎡）

従業員数

事務  　3 人　　　  販売　  5 人 前年度指定
の有無

有　・　無
製造　　10人　輸送その他 4 人

計　   20　　 人

主たる
仕入先

（株）三好仕入

電話 0883-00-0002

配送車両
2 台（　2　トン車）
1 台（　4　トン車）

衛
生
状
況

設備

冷蔵庫 有　・　無 5 台

冷凍庫 有　・　無 5 台

経

営

規

模

主たる
販売先

（株）三好販売

電話 0883-00-0003

食品倉庫 有　・　無 2 台

食品衛生監視採点成績 9１ 点

（添付書類）
１　市税完納証明書(原本） ３　事業所及び工場施設の位置図（A４版）
２　食品衛生監視票（写し） ４　事業所及び工場施設（設備）の平面図（A４版）
　※食品営業許可外施設は除く ５　貸借対照表及び損益計算書(写し）

◆店名及び事業主名を記

入すること。個人の場合は

営業主を記入してください。

◆代表者の役職及び氏名

を記入し実印を押印してく

ださい。
実
印

◆申請者が違う場合に記

入してください。

◆営業区分は、いずれかに

チェックをしてください。

◆納入を希望する施設の

番号を○で囲んでください。

（複数可）

◆納入を希望する品目の

番号を○で囲んでください。

（複数可）

◆法人のみ記入すること。

審査基準日（申請日の

前の月の１日）直前の決

算時における資本の額を

記入すること。

◆審査基準日（申請日

の前の月の１日）の前日

における正規従業員数を

それぞれ該当する欄に記

入してください。

法人は、役員を除いてくだ

さい。

個人は、営業主を含めて

ください。

◆ 「開業年月日」

営業を開始した年月日を

記入してください。

◆「前年度販売実績高」

前年度の売上（収入）金

額を記入してください。

◆前年度、三好市内の給

食施設への納入実績の有

無を記入してください。

◆「主たる仕入先」

主たる仕入先の会社名

等を記入してください。

◆「主たる販売先」

主たる販売先の会社名

等を記入してください。

記入例

◆食品衛生監視票の点

数を記入してください。

◆申請日を記入


