
別紙様式 1（第 8 条関係） 令和 8 年度～令和 9 年度 

学校給食用物資納入指定業者指定申請書 

 公益財団法人 鳥取市学校給食会 理事長 様 
 
 学校給食用物資納入指定業者の申請をします。 

令和  年  月  日 

会社に関する事項 

法 人 番 号               ※法人に付番された 13 桁の番号を記入してください。  

商
号 

ふりがな  

商号又は名称  

代
表
者 

職  名   

ふりがな  

氏  名  

住
所 

郵便番号 〒    －      

所 在 地  

電
話
等 

電話番号  －  －   

Fax 番号  －  －   

E-mail  

Web(URL)  

本
店 

商号又は名称  

住  所  

代 表 者  

営
業
状
況
等 

資本金の額  

創業年月日  

従業員数 
合 計 

    人 

事務関係    人 輸送関係    人 

製造関係    人 販売関係    人 

輸送能力 
自動車    台  （内）保冷車    台 

その他    台 

納入希望物資品目 （該当品目を○で囲む。） 

 青果類 調味料類 乾物類 煉製品 豆製品（豆腐・油揚等） 

食肉（及びその加工品） 卵類（生） 油脂類 缶詰類 冷凍食品  

乳類 もやし こんにゃく 酒類 味噌 醤油 その他（       ） 

 

実印 



口座振込（登録・変更・解約）依頼書 

令和 8 年  月  日  
  公益財団法人 鳥取市学校給食会   様 
 
  公益財団法人 鳥取市学校給食会から私に支払われる代金の口座振込について、次の 
とおり(登録・変更・解約)してください。 
 
社名 又は

団体名又は

個人名 

フリガナ 

 

支店名  使用印（請求書と同一印）  

肩書/ 

代表者 

氏名 

肩書 代表者氏名 

 

住  所 

 郵便番号    － 

       都道 

       府県 

 方書 

電話番号  

 

振込口座 

   銀行・金庫    支 

   農協・組合    店 

1 普通 

2 当座 

口座 

番号 

       

 

口 座 

名 義 

フリガナ 

 

備  考 
 

 記入上の注意 
     ★ 口座名義は、会社名、店名、職名、氏名等預金通帳のそのままの名義を 
      正確に記入してください。 

★ この依頼書に押印する印鑑は、請求書と同一の印鑑にしてください。 
 
 
 

受 付  処 理 

  

 



暴力団等の排除に関する誓約書 

私は、下記の事項について誓約します。 

なお、公益財団法人鳥取市学校給食会が必要と認め当方の役員名簿等の提出を求め

られた場合は速やかに提出し、その内容について所管警察署へ照会することについて

承諾します。 

                   記 

   1 自己又は自己の役員等は、次の各号のいずれにも該当しません。 
（1） 鳥取市暴力団排除条例（以下「条例」という。）第 2 条第 1 号に規定する 

暴力団（以下「暴力団」という。） 
（2） 条例第 2 条第 3 号に規定する暴力団員等（以下「暴力団員等」という。） 
（3） 暴力団員等が役員等になっている事業者 
（4） 暴力団員等であることを知りながら、その者を雇用・使用している者 
（5） 暴力団員等であることを知りながら、その者と下請契約又は資材、原材      

料の購入契約等を締結している者 
（6） 暴力団又は暴力団員等に経済上の利益又は便宜を供与している者 
（7） 暴力団又は暴力団員等と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社

会的に非難される関係を有している者 
（8） 暴力団又は暴力団員等であることを知りながらこれらを利用している者 

   2 1 の(1)から(8)までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他 
の団体又は個人ではありません。 

  令和  年  月  日 

    公益財団法人 鳥取市学校給食会 理事長 様 
 
 

          所    在   地 
          会社 (商店) 名                      
          代表者(職)氏名                   ㊞    

電 話 

 
 

 

※この誓約書は、入札参加資格の認定にあたって暴力団等に該当しないことを確認 

するためのものであり、役員名簿等の照会は他の目的に使用いたしません。 

㊞は学校給食用物資納入業者指定申請書の印を使用してください。 

 
 
 
 
 


