（別紙様式４）
平成　　年　　月　　日
岩手県知事　様

報告者

住所
事業所（施設名）　
代表者名　　　　　　　　　　印
いわて地産地消給食実施事業実績報告書
いわて地産地消給食実施事業所認定要領第９第１項の規定に基づき、別紙のとおり実績を報告します。
1 取組事項
（1）　県産米100％の利用について
（※　納品伝票、契約書など、産地がわかる書類を添付すること。）
　年間使用量：　　　　　　㎏

　産地及び品種：　　　　　　
（2）地産地消の取組について
　　　（※　取組の内容について、簡潔に記載すること。）
