
新潟製粉㈱御中
FAX　0254-44-1211
TEL　0254-44-1212

太枠内を記入の上ご依頼ください。 新 ・ 再

依頼日 製品名

原料区分

原料種類

原料米到着日 精米度合

受付日 受付者

製造日

製造数量

出荷日
（引取日）

常務 管理部長 工場長 品質管理

　 現品をご返却させて戴きますので、ご了承をお願いします。

　　　　以上、ご協力とご理解を賜りますよう、お願い申し上げます。

※委託製粉依頼書は原料米到着日の３日前までにFAXまたは郵送で送付願います。

※新規お取引においては、原料米サンプルを100ｇ程送付の上、確認後製粉させて戴きます。

※原料米においては、受入の際にアレルゲン検査を行います。アレルゲン反応が「陽性」と判定された場合、

※原料の種類が変わった場合は、原料米サンプルを100ｇ程送付の上、確認後製粉させて戴きます。

年　　　　月　　　　日（　　　　）

受付数量 　　　　　ｋｇ×   　　袋 半端　 　　　ｋｇ 荷姿 クラフト紙・ビニール袋・その他（　　　　　　　）

　　年　　　月　　　日（　　　）  ７分・標準・上白・その他（　　　　　　　　　　）

原料米数量 kg（　　　　　kg×　　　　　袋) 返却先

　　〔事務所受付→工場受付→品管→製造→事務所〕

サンプル確認
（現場・品管）

　外　観　：　形状　・　色調　・　異物混入 有　・　無　（有：　　　　　　　　）　

　アレルゲン検査　：　陽性　・　陰性　（イムノクロマト法、未加熱用）

　　　　　　   年　　　　  月　　　　  日（　　　　）

                ｋｇ×   　　　    袋　       半端　　　  　　ｋｇ   　 総量　　　　　　　　　　　ｋｇ

　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日（　　　　）　納期希望

 引取・送付
（送付先 　　　　　　　　　　　　　　　　        ）

委託製粉依頼書

　　年　　月　　日（　　　） 米粉(D)　・　ｸﾞﾙﾃﾝ入りﾊﾟﾝ用(　　　)

お得意様名

新規需要米・加工用米・その他（　　　　　　）

住所〒

TEL:
丸粒・半割れ ・ くず米


