
社会福祉法人コスモス理事長様 

 

社会福祉法人コスモス 施設給食物資提供業者登録申請書 

 

 この度、社会福祉法人コスモス 施設給食物資提供業者登録に申請いたします。 

 見積書も別紙で提出いたします。 

 なお、申請にあたりまして、社会福祉法人コスモス 施設給食物資提供業者登録登録要項に記載の条

件を満たしており、今後も条件を遵守いたします。 

                      

 ○ 申請年月日     年     月     日       

 

○  御社名                           

 

○  ご住所 〒                                                 

 

○  ご代表                                                                               

 

○  登録部門      食肉の部  ・ 調味料等の部         

※登録ご希望の部門に○を付けてください。どちらの部門もご希望の場合は両方に○を付けてください。 

 

 ○ 連絡先                           

     

 ○メールアドレス                       

      ※御社に何か連絡する必要が生じた場合メールでのご連絡を考えております。 

       出来る限りメールアドレスのご記載をお願いします。 

 

 ○納入代金受取口座 

今まで当法人とお取引のある場合で受取口座に変更がありますか？  ある ・ なし 

    以下、受取口座に変更が「ある」場合、または新規にお取引する場合は次の項目をご記入ください。 

 

    金融機関名            支店名          口座種別        

 

    口座番号             口座名義                     

 

 

 ○ご担当者名                         


