　　年　　月　　日
公益財団法人愛知県学校給食会理事長　　殿
校長、共同調理場の代表者
又は、これらの設置者
学校給食用物資特別割当申請書
このことについて、下記のとおり変更方申請します。
記
	物　資　名
	数量
	１食あたりの規格
	使用期日
	使用目的
	備　考

	
	
	
	
	
	


