
　　（あて先）　公益財団法人　松江市学校給食会　

　　　
所在地

名称（商号）

代表者

〒 -

委託業者(担当者名)

連絡先電話番号

(                        )

口座名義

フリガナ

電話番号

配送を委託している場合

緊急時連絡先

ふりがな

給食用物資納入指定業者登録事項について、下記の通り変更がありましたので、お届けいたします。

　※変更のある該当欄のみご記入ください。

氏名

電話番号 FAX番号

令和　　　　年　　　　月　　　　日

松江市学校給食用物資納入指定業者登録事項変更届

商
号

ふりがな

商号又は名称

変更年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

会社印
又は

代表者印

代
表
者

職名

会社印
又は

代表者印

ふりがな

住
所

ふりがな

E－mail

支店

出張所振
込
口
座

１普通 口座

2当座 番号

給食用物資担当者氏名

事務局長 変更担当 変更日付

所在地

電
話
等

　　　　　銀行・金庫　　　　　

/

自宅

携帯

　　　　　農協・組合　　　　　


