[image: ]食品寄贈等　連絡調整票フードバンクかながわ
℡045-349-5803　FAX045-349-5804
E-mail:　info@fb-kanagawa.com

団体・事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡先℡　　　（　　　）　　　　　　　FAX　　　　（　　　）　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◆寄贈可能食品（Excelｼｰﾄ）　　◆寄贈予定時期　　　月　　日頃（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



◆納品・運搬方法について（該当項目に〇を）
1 [bookmark: _GoBack]　事業者様によりフードバンク倉庫（横浜市金沢区）まで運搬　【運搬費用も損金算入対象です】
　　
2 　フードバンク車両にて引取希望
　(保管場所：　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

3 　その他：
Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

		団体・事業者記入欄 ダンタイ ジギョウシャ キニュウ ラン										※フードバンク記入欄 キニュウ ラン

		商品名 ショウヒンメイ		規格 キカク		Ｃ/Ｓ入数 イリスウ		寄贈可能C/S数 キソウ カノウ スウ		賞味期限（年月日） ショウミ キゲン ネンガッピ		必要の有無 ヒツヨウ ウム		必要量 ヒツヨウ リョウ		備考 ビコウ
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商品名 規格 Ｃ/Ｓ入数 寄贈可能C/S数 賞味期限

（年月日）

必要の有無 必要量 備考

団体・事業者記入欄 ※フードバンク記入欄


