（様式１）

令和　　年　　月　　日

申　込　書
公立大学法人横浜市立大学理事長　
名　　　称

所　在　地

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

令和４年１２月１９日に公募された「令和５年度　横浜市立大学附属病院入院患者食事療養食及び災害時非常食の食糧材料の購入に係る納入候補業者の公募について」に基づき、申込みます。

	対象品目※
（複数選択可）
	
	1 　魚介類・練製品類

	
	
	2 　野菜類

	
	
	3 　果物類

	
	
	4 　肉　類

	
	
	5 　冷凍類

	
	
	6 　乾物類

	
	
	7 　缶詰類

	
	
	8 　一般食品・加工食品

	
	
	9 　濃厚流動食類


	
	
	10 　牛乳類

	
	
	⑪　 米　類

	会　社　名
	

	所　在　地
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	


　 ※取扱可能な対象品目に○を付けてください。
