様　式

令和　　年　　月　　日

公益財団法人　新潟県学校給食会様

　　（ＦＡＸ：025-267-4130）

「新潟県の学校給食」パネル貸出申込書
	学　　　校

センター名
	

	担当者名
	


	番号
	パネルの種類
	○印
	納入希望日
	使用日
	返却日

	１
	新潟市の学校給食
	　　
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日

	２
	長岡市の学校給食
	　　
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日

	３
	上越市の学校給食
	　　
	　月　　日
	　月　　日
	　月　　日


※ご希望の種類のパネルのところに○印をつけて、納入希望日等を記入のうえ、当会にＦＡＸしてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：総務課）
