わたSHIGA輝く国スポ野洲市開催競技弁当・ケータリング事業者応募票
	ふりがな
商号又は名称
	

	ふりがな
代表者役職名及び氏名
	

	所在地
	〒　　　-
野洲市

	連絡先
	【電話】　　　　　　　　　 【E-Mail】

	担当者氏名
	

	営業開始年月日
	　　　　年　　月　　日
	従業員数
	　　　　　　　　　　人

	営業に関して取得した
許可等の種類
※許可証等の写しを添付してください。
	種類
	番号
	取得年月日

	
	
	
	年　　月　　日

	過去１年間法令違反等
処分歴の有無
	有　　・　　無
	過去３年間食中毒発生
事故歴の有無
	有　　・　　無

	予約受付時間/定休日
	
	予約締切り期日
	

	予約受付電話番号
ネット予約URL
	


	配送条件・配送料
(最低注文個数･金額等)
	

	販売品価格等一覧

	No.
	商品名
	販売価格
	備考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	


【以下を確認のうえ、左欄にチェックしてください。】
☐事業者の役員等(個人である場合はその者を、法人である場合にはその役員又はその支店若しくは営業所の代表者をいう。）は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）又は同法第２条第２号に規定する暴力団若しくは暴力団員と密接な関係を有する者（以下「暴力団員等」という。）ではありません。また、従業員として暴力団員等を使用、又は雇用していません。

≪販売品の画像データ（JPEG,PNG形式）があればメール添付のうえご提供ください。≫
