
(別紙)   申込み先 FAX: 03-6260-6360  

即席めん申込書 
 

機関名 

 

 

ご担当者名 
 

 

郵便番号 
 

〒 

住所 
 

 
 
 

連絡先 TEL: 
FAX: 
e-mail: 

新型コロナウイルス（COVID-19）との関係  
 
 
 
 
 

必要⾷数 
（注）1 施設当たりの上限は 100 ⾷とさせ
ていただき、原則としてケース単位の発送とさ
せていただきます。 
 

 
 

カップめん (         )⾷ 
 

※現状、カップめんのみのご提供とさせて頂きます。 
注意事項 

 
 

※ご依頼の期限は 6 ⽉ 30 ⽇とさせて頂きます。 



(別紙)   申込み先 FAX: 03-6260-6360  

即席めん申込書（記⼊例） 
 

機関名 （⼀社）東京即席協会 
  

ご担当者 即席 太郎 
 

郵便番号 〒105-0004 
 

住所 東京都港区新橋６－９ 
 
 

連絡先 
 

TEL:03(6453)0001 
FAX:03(6453)0002 
e-mail:t.sokuseki@sokusekikyokai.com 

新型コロナウイルス（COVID-19）との関係 ・新型コロナウイルス感染防⽌のため、当⾯〇⽉〇
⽇まで、通常に加え〇〇名の児童を受け⼊れなけ
ればならない。 
 
・新型コロナウイルス患者の受け⼊れのため、希望に
応じて別メニューの⾷事を 1 ⽇〇〇⾷分提供しなけ

ればならない。 
必要⾷数 
（注）1 施設当たりの上限は 100 ⾷とさせ
ていただき、原則としてケース単位の発送とさ
せていただきます。 
 

 
カップめん (     100    )⾷ 

 
※現状、カップめんのみのご提供とさせて頂きます。 

注意事項 
 

アレルギー患者がいるため、そばは不可。 

※ご依頼の期限は 6 ⽉ 30 ⽇とさせて頂きます。 


