別紙様式１

　　　　　　　　番　　　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

公益財団法人愛知県学校給食会理事長　あて

所属名

申請者名　　　　　　　　　　　　　㊞
『愛学給栄養管理システム』貸与申請書

愛学給栄養管理システムを使用したいので、貸与されるよう申請します。

記

１　貸与希望本数（ 新規・追加 ）

　　　　　　　　本

２　ソフト管理担当者

	№
	所属名
	職名
	担当者氏名

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	③
	
	
	

	④
	
	
	

	⑤
	
	
	


※記入欄が不足する場合は、適宜別用紙で申請ください。

