様式第1号(第4条関係)
指定ごみ袋売りさばき人指定申請書

　　年　　月　　日
瀬戸内市長　殿

瀬戸内市一般廃棄物処理手数料に係る指定ごみ袋売りさばき人の指定を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

	

申請者
	住所
	

	
	氏名
（法人の場合は、法人名称及び代表者の氏名、印）
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　－　　　

	



販売所
	所在地
	瀬戸内市

	
	店舗名
	

	
	店舗代表者名
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　－

	
	備考
	・定休日　有・無　　　　有の場合　　曜日
その他
年末年始　　　　　月　　日　～　　　月　　日

・営業（販売時間）
午前　　時　～　午後　　時
２４時間



添付書類
（1）市町村税の未納がないことを証する書面(市町村長発行のもの)
（2）指定ごみ袋を売りさばく店舗の位置図
（3）指定ごみ袋を売りさばきする店舗等の外観写真

備考
（注1）原則として、市内で店舗を有し物品の販売を業としていない方は、申請できません。
（注2）この申請書は、指定ごみ袋販売所ごとに作成すること。
（注3）申請者が個人の場合は、申請者の法人名称の記入は不要であること。


