佐久市役所庁舎内 弁当等販売申請書 及び 販売メニュー企画書
佐久市役所庁舎内弁当等販売申請書
令和　　年　　月　　日
[bookmark: _heading=h.mbxpel7mv7ao]（提出先）佐久市長
	申請者住所
	

	氏名又は名称
	（担当者：　　　　　　）

	電話番号
	


佐久市役所庁舎内弁当販売について、次のとおり申請します。
	店名・施設名
	

	製造拠点（調理場）の所在地
	〒
※佐久市内の店舗、又は許可を受けた調理場の住所を記入してください。

	製造拠点の形態・営業許可
	☐ 実店舗あり
☐ そうざい製造業の許可を有している
（許可書の写しを添付）


	販売希望日
	※販売が可能な曜日に✅をつけてください。
☐ 月曜日　☐ 火曜日　☐ 水曜日　☐ 木曜日　☐ 金曜日

	対応可能決済
	☐ 現金のみ　☐ キャッシュレス対応可（種類：　　　　　）

	PL保険等の加入状況
	☐ 加入済み（証書の写しを添付）
☐ 決定までに加入予定


販売メニュー企画書
※アンケート要望（手頃な価格、健康配慮等）をどのように反映しているか、アピールポイントを記入してください。
	販売品目名
	予定価格（税込）
	予定個数／日
	特徴・こだわり（健康配慮等）

	（例）日替わり弁当
	500円
	30個
	地元野菜を使用。ワンコイン価格。

	
	
	
	

	
	
	
	


※弁当の写真データやチラシ等があれば、本申請書に添付してください。
