
《寄贈申込》

寄贈予定日

企業・団体名

担当者名

連絡先

分類 分類名 数量 重量（㎏）

A 米

B 缶詰・瓶

C レトルト食品

D インスタント食品

E お菓子

F 飲み物

G 調味料

H 粉物

I 乾物・その他

《受領》

　　　　　年　　　　月　　　日

認定特定非営利活動法人　フードバンク信州

長野市大字高田1029-1 エンドウビル１F東

TEL：026-219-3215　FAX：026-219-3216

合　　　計

受領印 上記食品を受領いたしました。

寄贈申込兼受領表

　　　　　　　年　　　　月　　　　日


