様式１
令和８年度福岡県庁総合売店内弁当販売申込書
令和　　年　　月　　日

一般財団法人福岡県職員互助会理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会 社 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（自署又は記名押印）
令和８年度福岡県庁総合売店内弁当販売業者募集要項について、十分理解し、承知の上で下記内容のとおり申し込みます。
１　企業規模、食品衛生環境等
（１）調理場面積　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡　（延床面積）
（２）処理能力　　　　　　弁当　　　　　　　　個／日　（会社全体）
　　　　　　　　　　　　　弁当　　　　　　　　個／日　（うち互助会対応可能分）
（３）食品衛生責任者（氏名、肩書き、資格） ※書類添付要
（４）業務経歴（営業年数）　　　　　　　　　　年
（５）栄養士　　　　　人、　調理師　　　　　人　　　　　※必須ではありません
（６）過去２ヶ年食品衛生法に基づく行政処分は無い。　　　　　　　※書類添付要
（７）直近１ヶ年以内の食品衛生監視票について９０点以上である。　※書類添付要
（８）法人事業税、都道府県民税その他の福岡県の県税に未納はない。※書類添付要
（９）賠償責任保険等に加入している。　　　　　　　　　　　　　　　　※書類添付要
２　販売予定の弁当の価格
販売価格(税込・１個当たり)  弁当①　　　　　　 　円　弁当(健康に配慮)②　　　　　　　円
３　弁当販売、容器・ゴミ回収等、通常業務の体制
遅滞なく対応できるよう十分に余裕のある体制である。　販売員　　　　　名体制
４　回数券・電子決済の導入について

（１）
回数券　　　※内容を記載（例：〇枚綴り 〇〇〇円）
（２）
電子決済の導入　（　有　・無　）　※有の場合は種類を記載

　
５　事務担当者連絡先（通常時の連絡先）
　　部署・役職　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
　　電話　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　  　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　
６　トラブル等緊急時の連絡先
　　部署・役職　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　
