
団体名 入所日

担当者 退所日

表⑤ 注：カッコ内は数量変更がある場合にご使用ください

表⑥

表⑦

菓子パン
（個包装）

パックジュース
(２００mL相当)

ペットボトル飲料
（５００ｍL相当）
ゴミ袋（処理料含む）
氷 電話　054-623-4470　ＦＡＸ　054-624-8636
※上記以外でご要望がある場合は入所日の１か月前にはご相談ください。  E-mail　　mcyaizu@gmail.com
※規格変更、仕入の都合上価格が変動する場合がございます。予めご了承ください
※アレルギー対応はできません。

別紙２ ５　　事　前　ド　リ　ン　ク　等　注　文　票（レストランへ支払分）　【記入例】 令和　５年　　４月　２８日

20230301 改訂

焼津市立かもめ小学校 ＴＥＬ ０５４ー○○○ー×××× ６月　１日 （木）　　　９時　００分

焼津　一郎 ＦＡＸ ０５４ー○○○ー×××× ６月  ２日 （金）　　１３時　００分　

希望引渡時間　６月　１日(木） 希望引渡時間　　月　　日(　　） 　※表⑤、⑥、⑦に関して数量変更が発生しましたらカッコ内に
AM　　　　　PM　　　　　 AM　　　　　PM　　　　　       変更後の数量をご記入してご提出ください。

海洋活動・体育館 研修生 ９５本(         本) 研修生 本(         本) 　※ただし菓子パン、パックジュース、ペットボトル飲料に関しましての
屋外・（　　　　　　） 指導者 本(         本) 指導者 本(         本) 　　 数量変更は提供日の１０日前（土日祝日、休所日を含まない）まで

希望引渡時間　　月　　日(　　） 希望引渡時間　　月　　日(　　） 　　 変更が可能です。
AM　　　　　PM　　　　　 AM　　　　　PM　　　　　

海洋活動・体育館 研修生 本(         本) 研修生 本(         本)
屋外・（　　　　　　） 指導者 本(         本) 指導者 本(         本) お支払方法

ご希望の温度帯に 希望引渡時間　６月　２日(金） 希望引渡時間　　月　　日(　　）

○印をつけてください AM　　7　：40PM　　　：　　　 AM　　　：　　　PM　　　：　　　
研修生 ９５人(         人) 研修生 人(         人) どちらかに○印をおつけください。
指導者 人(         人) 指導者 人(         人)

ご希望の温度帯に 希望引渡時間　　月　　日(　　） 希望引渡時間　　月　　日(　　） 　※本紙のご発注分に関しましてはレストラン部へお支払いいただきます。
○印をつけてください AM　　　：　　　PM　　　：　　　 AM　　　：　　　PM　　　：　　　 　※納品書、領収証を宛名別に分けてのご希望がある場合はあらかじめ

研修生 人(         人) 研修生 人(         人)       お申し出ください。
指導者 人(         人) 指導者 人(         人)

種類 品目 価格 数量 希望引渡日時

ジャムパン １７０円 個（　　個） 月  　日 AM　PM　　：　　　
クリームパン １７０円 個（　　個） 月  　日 AM　PM　　：　　　
つぶあんパン １７０円 個（　　個） 月  　日 AM　PM　　：　　　
オレンジ １２０円 本（　　本） 月  　日 AM　PM　　：　　　
アップル １２０円 本（　　本） 月  　日 AM　PM　　：　　　
お茶 １２０円 本（　　本） 月  　日 AM　PM　　：　　　
お茶 １７０円 本（　　本） 月  　日 AM　PM　　：　　　
スポーツドリンク １７０円 本（　　本） 月  　日 AM　PM　　：　　　
４５L ３００円 １枚（　　枚） ６月 ２日 AM　PM　７：３０　
約３㎏ ２００円 ｋｇ（　　ｋｇ） 月    日 AM　PM　　：　　　

スポーツドリンク　　　　
パウチ３００g　　　

活動内容

（１５０円）
活動内容

振込　　　　　　　現金

冷茶　/　常温茶

冷茶　/　常温茶

　必要注文数をご記入のうえ、入所日の

　１か月前までにご提出ください。

期限までにご提出が困難な場合は必ずご一報ください。

（株）エムシーフードサービス

水筒用茶                  
１人５００ｍL             

（５０円）　　　　　　　　　　

別紙２


