
地区

(公財)山口県学校給食会       　　　宛

下記の通り注文します。

使用日 商品名 数量 単位 補正 納入日
特
記 備考

1

5

10

15

20

ご注文の際は、FAX（083-923-0830)へお送りください。

得意先コード

　　　　年　　　月　　　日

商品コード

　月分学校給食用物資注文書

発注者名


