（様式２）
　　　　年　　月　　日
受　　領　　書

公益財団法人大阪府学校給食会　様

借用者

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mailｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の機器を正に受領しました。

　借用に際しては貸出要項を遵守し、返却期日には機器を返却します。
記

１　借用機器（該当する□にㇾを記入する）

□　ＡＴＰ拭き取り検査機器（ルミテスターＰＤ－２０）　　台

　　　　※試薬品　　　　本

□　手洗いチェッカー　　　台
□　塩分計　　　　　　　　台
□　糖度計　　　　　　　　台
２　借用期間

　 　年 　　月 　　日から　　　 　年　 　月　 　日まで
