第１号様式（第６条関係）
知多市粗大ごみ処理券取扱店登録申請書
年　　　月　　　日
知多市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　 (申請者)
住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名又は店舗名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
知多市粗大ごみ処理券に関する要綱第６条第１項の規定に基づき、粗大ごみ処理券取扱店として登録を受けたいので、次のとおり申請します。
	取扱店の所在地
	

	取扱店の名称
	

	業　　　　種
	

	取扱店の代表者氏名
	

	電 話 番 号
	

	ＦＡＸ番号
	



販売等


管理者確認
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