
月分

施設名：

学 配 備　　考
あり→○印 （納品時間等）

群馬県学校給食会　ＦＡＸ  027-263-4530 ＊ ＴＥＬ 027-261-7567

（公財）群馬県学校給食会 発注書

学校・センター・調理場

○をお付け下さい。

使用日納品日数量/単位規 格商　　品　　名


