様式第１号（第３条関係）

指定ごみ袋取扱店指定申請書

年　　月　　日

　日光市長　様

住所　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　取扱店の担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　
日光市指定ごみ袋取扱店の指定を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
	１　フリガナ
　 店舗名
	　

	
	　

	２　店舗の所在地
	〒
日光市


	３　電話番号
	　

	４　ファックス番号
	　

	５　定休日
	　

	６　営業時間
	　

	７　備考
	　


注１　申請者は、指定ごみ袋取扱店の経営責任者で、市との契約名義人です。法人の場合は、法人名及び代表者名を記入してください。
注２　１から７までの欄は、指定ごみ袋を取り扱う店舗について記入してください。
■添付書類
　①　市税等を完納していることを証する書類
　②　誓約書（様式第２号）
　③　店舗の位置図
