第1号様式
甲府市指定ごみ袋等販売店登録申請書

　令和　　　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として登録を受けたいので、甲府市指定ごみ袋の取扱いに関する要綱
第３の規定により申請します。

なお、登録期間終了までの間において、市税の納付状況について調査されることに同意します。
	店舗の名称
	

	店舗所在地
	〒

　

	事業内容
（主な取扱い商品）
	

	連　絡　先
	TEL

FAX
	Eﾒｰﾙ


	営業時間
	

	休　業　日
	

	担当者氏名・役職
	


　　　複数店舗で取り扱う場合は、裏面に続けて記載してください。

　　■添付書類

　　　①市税完納証明書（申請日の３月以内に発行されたもの）
　　　②店舗の位置図（住宅地図の写しなど店舗の位置が分かるもの、手書きも可）

　　　③指定ごみ袋納品場所の位置図（店舗所在地と異なる場合のみ添付）

　　

　
No　
	店舗の名称
	

	店舗所在地
	〒

　

	事業内容

（主な取扱い商品）
	

	連　絡　先
	TEL

FAX
	Eﾒｰﾙ


	営業時間
	

	休　業　日
	

	担当者氏名・役職
	


　　
No　
	店舗の名称
	

	店舗所在地
	〒

　

	事業内容

（主な取扱い商品）
	

	連　絡　先
	TEL

FAX
	Eﾒｰﾙ


	営業時間
	

	休　業　日
	

	担当者氏名・役職
	


No　
	店舗の名称
	

	店舗所在地
	〒

　

	事業内容

（主な取扱い商品）
	

	連　絡　先
	TEL

FAX
	Eﾒｰﾙ


	営業時間
	

	休　業　日
	

	担当者氏名・役職
	


　　　１枚に記入できない場合は、このページをコピーして使用してください。
