備蓄食糧払出し依頼書
年　　　月　　　日　

防災危機管理課長　様
申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　

このことについて、次のとおり払出しを受けたいのでよろしくお願いします。

	備蓄食糧名
（番号に○を付けてください。）
	番号
	品　　　　　名
	数　量

	
	１
	α米
	　食

	
	２
	乾パン
	食

	
	３
	その他（　　　　　　　　　）
	食

	払出し希望日
	　　年　　　月　　　日（　）eq \o(\s\up 11(午前),\s\do 4(午後))　　時　　

	利用目的
	

	使用対象・人数
	

	備考
	


※　賞味期限切れ間近の備蓄食糧から払出しをするため、賞味期限内に試食することを配布するすべての人に周知徹底してください。

