様式第１号
　　　年　　　月　　　日

伊賀南部環境衛生組合　
管理者　北　川　裕　之　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名又は事業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所の名称及び　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名
伊賀南部環境衛生組合指定ごみ袋取扱店申請書

　伊賀南部環境衛生組合指定ごみ袋取扱店の指定を受けたいので、伊賀南部環境衛生組合指定ごみ袋取扱要綱第４条の規定により申請します。
記
　伊賀南部環境衛生組合指定ごみ袋取扱店申請店舗
	店舗又は事務所の名称
	

	所在地
	

	取扱指定袋の種類
	名張市区域用　　・　　伊賀市青山区域用

	取扱日時
（営業日、営業時間）
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


　※　添付書類　位置図、納税証明書、非課税証明書又は活動を証する書類
