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）

「日本全国給食図鑑」貸出申込書
	学　　　校

センター名
	

	担当者名
	


	本の題名
	○印
	貸出希望日
	返却日

	東日本編
	　　　
	月　　日
	　月　　日

	西日本編
	
	
	


※ご希望の本に○印をつけて貸出希望日等を記入のうえ、当会にＦＡＸしてください。
なお、返却は原則として３週間以内にお願いいたします。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：総務課）
