第４号様式
甲府市指定ごみ袋等販売店登録休止・廃止届
　　　　　年　　　月　　　日

　

　　　甲府市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事業所の所在地、名称及び代表者）

　
　　甲府市指定ごみ袋等販売店登録を休止・廃止したいので、甲府市指定ごみ袋等販売店登録要領第７の規定により、届け出ます。
１　届出の理由（該当番号を○で囲ってください）

　

　　　　（１）営業の休止　　　　（２）営業の廃止　　　　（３）その他

　２　登録を休止・廃止する店舗名等
	店舗の名称
	

	店舗所在地
	〒



	連　絡　先
	TEL


	FAX


	担当者氏名・役職
	


　３　登録の休止・廃止年月日
　　　　　
　　年　　　月　　　　日

　　　　
　　　※休止の場合は、営業を再開する予定日　　　　年　　　月　　　日
　　　
