
様式第５号（第５条関係）

指定ごみ袋取扱店廃止届出書

年　　月　　日
　日光市長　様

取扱店番号　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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を廃止したいので届け出ます。

	店舗の名称
	　

	廃止予定年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	廃止する理由
	　
　
　




