（様式１）
　　　　　　年　　月　　日
借 用 申 請 書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　公益財団法人大阪府学校給食会　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
〒　　　　　　　　

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mailｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
貸出要項を遵守し、下記の借用について申請します。
記
１　借用希望機器（該当する□にㇾ印を記入する）
　　□　ＡＴＰ拭き取り検査機器（ルミテスターＰＤ－２０）　　台

　　　　※試薬は借用期間1ヶ月で5本迄とする。（但し、年間最大４０本迄とする。）
　　　　＊大阪府学校給食会　記入欄

　　□　手洗いチェッカー　　　台　　　　　　　　　
　　□　塩分計　　　　　　　　台
　　□　糖度計　　　　　　　　台
２　借用希望期間
　 　年 　　月 　　日から　　　 　年　 　月　 　日まで
※上記の借用開始日が配送到着日になります。

＊大阪府学校給食会　記入欄

	担当者
	
	担当者
	

	送付日
	
	返却日
	


（注）申請者は、各市町村教育委員会学校給食主管課長・学校給食共同調理場の長及び学校給食実施各国・府・私立・市町村立学校長とします。
　　　本








