
第4号様式(第7条第1項)
粗大ごみ処理手数料収納業務指定店指定申請書
年　　月　　日　　
　東金市外三市町清掃組合　管理者　様
住所(所在地)　　　　　　　　　　　

申請者　氏名(名称)　　　　　　　　　印　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
1　資格確認申請
　　一般廃棄物の粗大ごみ処理手数料収納業務を行いたいので、東金市外三市町清掃組合一般廃棄物処理手数料の取扱等に関する規則第7条第1項の規定により納税証明書を添えて申請します。
粗大ごみ処理手数料収納業務指定申請店
申請店名
　


住所
　


代表者
印　


営業年数
年　　ケ月

　粗大ごみ処理手数料収納業務委託契約書及び仕様書(案)に同意します。
　粗大ごみ処理手数料納付券について、当方の責任において管理いたします。
　万一、故意又は過失により損害が発生した場合には、当方で責任を負います。


