
	
	整理番号
	

	
	
	

	木更津市指定ごみ袋取扱店申込書

	年　　月　　日　
　木更津市長　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　印　
電　話　　（　　）　　　　　
（法人においては、主たる事務
所の所在地、名称及び代表者）
　下記のとおり申込みいたします。

	１　 eq \o\ad(店舗の所在地,　　　　　　　　　　　　)店舗の所在地
	木更津市

	２　会社名または商号（屋号）
	（フリガナ）

	
	

	３　 eq \o\ad(氏名または代表者名,　　　　　　　　　　　　)氏名または代表者名
	（フリガナ）

	
	

	４　業　　　　　　　　　　種
	

	５　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　　　　　)電話番号
	　　　　　（　　　　　　）

	６　 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　　　　　　　)ＦＡＸ番号
	　　　　　（　　　　　　）

	７　 eq \o\ad(休業日,　　　　　　　　　　　　)休業日
	毎週　　曜日、隔週　　曜日、毎月　　曜日

	
	その他（　　　　　　　　　　　　　）、　なし

	８　 eq \o\ad(営業時間,　　　　　　　　　　　　)営業時間
	午前・午後　　時　　分～午前・午後　　時　　分

	９　備　　　　　　　　　　考
	

	添付書類(１)　誓約書
　　　　(２)　市税納税証明書又は市税納付（滞納）状況調査についての承諾書


	 eq \o\ad(承諾書,　　　　　　　　　　　　　)承諾書

	年　　月　　日　
　木更津市長　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　印　
（法人においては、主たる事務
所の所在地、名称及び代表者）
　私は、木更津市指定ごみ袋取扱店の指定にあたり、市税納付（滞納）状況調査を承諾いたします。



