広陵町「食」の自立支援事業「配食サービス」受託申請書
　　年　　月　　日　　
広陵町長　　殿
（申請者）
団体等の所在地
団体等の名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　広陵町「食」の自立支援事業「配食サービス」を受託したいので、必要書類を添えて申請します。
　　なお、応募資格要件はすべて満たしており、この受託申請書および実施計画書、添付した必要書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
　　また、当該事業の実施に当たっては、広陵町｢食｣の自立支援事業実施要綱および委託業務仕様書その他関係法令等を遵守します。
記
	事業所
	事 業 所名　称
	フリガナ
	

	
	
	

	
	所 在 地
	〒　　　-

	
	
	

	
	管 理 者
	

	
	職・氏名
	

	
	担 当 者
	

	
	職・氏名
	

	
	連 絡 先
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	e-mail
	


【添付書類】
１　定款および登記簿謄本の写し
２　食品衛生法による営業許可証の写し
３　所属の管理栄養士または栄養士の免許証の写し
４　従事者（予定者）名簿

５　緊急時等の対応，個人情報の取扱い，従事者の清潔の保持等のマニュアル
