様式第１号（第４条関係）

	指定番号
	


年　　月　　日

　常　滑　市　長　殿
申 請 者

　　　　　　　　　　　　住　　所

事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　印

常滑市指定ごみ袋取扱店申請書

　常滑市指定ごみ袋取扱店の指定を受けたいので、常滑市指定ごみ袋取扱店に関する要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。

	店舗名
	

	業種
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　）

電話　　　　－　　　　－

ＦＡＸ　　　　－　　　　－
	受　付　印

	
	
	

	販　売

責任者
	
	


添付書類１．店舗の位置図

