様式2

食料提供カード
提供日：　　　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人

山県市社会福祉協議会長　様

住　所：　　　　　　　　　　　　　　

団体名：　　　　　　　　　　　　　　

（代表者名）

氏　名：　　　　　　　　　　　　

電　話：　　　　－　　　－　　　　　
次のとおりフードバンク事業に提供いたします。
１．提供品の種類

玄米　　・　　精米（精米後２ヶ月以内のもの）　・　 レトルト食品 　
缶詰　　・　　麺、乾物 　　・　　お菓子　　・　 その他（　　　　　　　　　）

２．提供品（玄米のみ）の生産年度・量
	受入可能期限
	提供いただく玄米の
生産年度
	量

	生産して２年以内
	年度生産
	㎏


※規定により生産して２年を超える玄米は受入できません。
３．広報掲載　　　　実名　　・　匿名　
４．提供に関して
ご了承いただける場合は✅をお願いします。
□　提供する食品は賞味期限内であることを確認しました。
□　提供する食品の全てを本会フードバンク事業で活用できない場合は、市内
　　で実施される子ども食堂や配食サービス等を実施する支援団体へ譲り渡す
ことについて承知しました。
☐　上記活用後も在庫が生じた場合は、市内福祉施設への提供または本会事業で
の活用、さらに場合によっては廃棄することがあることに同意します。
５．その他
食料提供の受領書が必要な場合は✅をお願いします。
· 受領書の送付を希望します。
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