（場所：センター用）
　　　年　　　月　　　日

学校給食試食会実施申請書
大田市教育委員会

　教　　　育　　　長　　様

申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記により試食会を実施したいので申請します。

なお試食費等実費については当方で負担します。
記
	実施日
	

	場　所
	大田市学校給食センター

	人　数
	　　　　　　　　　　

	対象者
	　　

	その他
	　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【備考】
・人数の変更は１週間前まで受け付けます。　
（最終報告以降にキャンセルが発生した場合も最終報告時の食数分の試食費をお支払いください。）
・試食費は、４０８円（税込み）×人数分をご負担いただきます。
・人数分をまとめていただき、つり銭のいらないようにお支払いください。
・領収書が必要な場合は、「その他」欄にご記入いただきお知らせください。
・当日の給食の盛り付け・配膳は各団体様にお願いいたしますので、エプロン・三角巾・
マスクを持参してください。
・実施日当日は、お願い・注意事項等を再度ご確認のうえ、ご参加をお願いします。
