
様式１

（１）．特定給食施設の食数について（資格要件２）

（２）．特養等の受託実績・期間について（資格要件４）

年     月　　　日

所在地

商号または名称

代表者職氏名 （印）

　上記記載事項が事実と相違ないことを証します。

名称 所在地（都道府県） 受託期間

特定給食施設の食数及び特養等の受託実績・期間

名称 所在地（都道府県）
食数（１回あたりか１日
あたりか明記すること）


