（様式第１号）
指定ごみ袋販売契約申請書

年　　　月　　　日

大崎地域広域行政事務組合
管理者　大崎市長　中島源陽　様

申請者
住　所
名　称
氏　名　　　　　　　　　　

	指定ごみ袋
取扱店名称
	

	指定ごみ袋
取扱店住所
	〒

	指定ごみ袋配送先
	〒

	指定ごみ袋
取扱店電話番号
	
	指定ごみ袋
取扱店ＦＡＸ番号
	

	指定ごみ袋販売
代金請求書送付先
	〒

	支払方法
	１　納付書払い　　　　２　口座振込

	所在地の地図



