　　様式第２号の３
丸亀市粗大ごみ処理シール及び指定ごみ袋販売店証
再交付申請書
平成　　年　　月　　日

丸亀市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　 　代表者                          印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　汚　損

丸亀市粗大ごみ処理シール及び指定ごみ袋販売店証を　　　　　したので
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紛　失
　　再交付申請をします。

記

	販売店証許可番号
	

	販売店証許可年月日
	

	販売店舗名
	

	責任者
	

	連絡先
	電話番号
ＦＡＸ番号

	備考
	


　※　注意事項
　　汚損の場合は当該販売店証を添付して下さい。

