
　　年　　月　　日
桜井市長　松井　正剛　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　
会 社 名　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　印

電　  話　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　
桜井市立保育所給食材料納品業者登録申請書

桜井市立保育所給食材料納品業者として登録を受けたいので、関係書類を添えて
申請いたします。
　１．納品希望食品区分　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　２．営業状況

　　　ア．創業年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　イ．従業員

	販売又は

事務関係
	輸送関係
	その他
	計

	
	
	
	


　３．輸送能力

　　　　　　　　荷物車　　　　台、　乗用車　　　　台　　　計　　　台

　４．添付書類

　　　①．営業許可証または営業報告書の写し
　　　②．食品衛生監視票の写し（提出日の３か月以内のものに限る）
　　　③．営業所、製造所及び倉庫の所在地見取り図(別紙２)
　　　④．市内に住所を有する納入業者は、ア　及び　イ　を提出
　　　　　市外に住所を有する納入業者は、イを提出
	ア
	「市県民税」又は「法人市民税」並びに「該当諸税」についての納税証明書【滞納がない証明】（納付日又は口座引落日から市等の収納に反映するまで１０日前後かかる場合があります） 

○個人の場合、市県民税（非課税の場合は非課税証明）・固定資産税・軽自動車税・国民健康保険税 

○法人の場合、法人市民税、固定資産税、軽自動車税 

	イ
	｢申告所得税｣又は｢法人税｣についての納税証明書 


⑤．誓約書
　別紙２

＜営業所、製造所及び倉庫の所在地見取図＞

誓　　約　　書
　　　今般保育所給食材料納品業者として登録申請するにあたり、保育所給食を理解し、
下記事項について絶対厳守いたしますとともに万一違背による指定の取り消しに
ついて意義の申し立てはいたしません。もちろん、桜井市にご迷惑をおかけいたしません。

記

１　提出見本のとおり内容、品質、量目の正確を規すること。
２　指定の日時に納品すること。
３　一部でも違背する製品を納めた節は、その代金を請求することなく、連絡を受けてから1時間以内に新品と交換し、あるいは返品を受け、貴殿にご迷惑をおかけした全責任を負うこと。
４　工場、事業所の設備の衛生管理に努めること。
　　　　　　　　　　　以上の通り誓約いたします。　　　　　　　　　年　　月　　日

　　桜井市長　松井　正剛　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　

会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
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