年　　月　　日
霧島市長　
　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
霧島市指定ごみ袋取扱店指定申請書
　　
　霧島市指定ごみ袋の取扱店の指定を受けたいので申請します。
記
	店舗の名称
	

	店舗の住所
	〒

	代表者氏名
	

	業種（業務内容）
	

	電話番号／ＦＡＸ
	ＴＥＬ　　　　　　　　　／ＦＡＸ

	手数料納付方法
（ごみ袋仕入時の支払い）
	口座振込　　　窓口現金払い　（どちらかに○を）


※上記項目に変更が生じた場合は、「霧島市指定ごみ袋取扱店変更事項届出書」を提出してください。
	営業時間
	

	休業日
	

	販売開始予定日
	年　　　月　　　日から


