
 

 

 

様式第１号（第２条関係） 

契約者番号       

 

高松市一般廃棄物指定収集袋取扱店登録申請書 

 

                                                           令和  年  月  日 

 

（申請者） 

                                 住  所（所在地）  高松市番町一丁目８番１５号 

                                      商号又は名称    コンビニエンスストア木太町店 

                                      代 表 者 氏 名    高松 太郎       ㊞ 

（個人の場合：生年月日）昭和○○年○○月○○日 

                                      担当者  氏名      高松 一郎 

                                              部署      日用品事業部 

                                              電話    ○○○－○○○－○○○○   

   ＦＡＸ  ○○○－○○○－○○○○                       

 

 

 

 

 

取 扱 店 名 コンビニエンスストア木太町店 

取 扱 店 の 所 在 地 高松市木太町２２８２－１ 

業 務 内 容 日用品の販売 

電 話 ○○○－○○○○ 

Ｆ Ａ Ｘ ○○○－○○○○ 

休 業 日 毎週水曜日 

営 業 時 間 １０：００～２０：００ 

担 当 者 高松 太郎 

 

実際に指定収集袋を販売

する店舗について記入し

てください 

重要① 【住所（所在地）】 

○法人の場合 

  法人所在地 

○個人事業主の場合 

  代表者の住民票のある住所 

（店舗所在地ではありません。） 

重要② 【書類郵送先】 

書類郵送先 → 申請者欄に記入した住所 

＊別住所への郵送を希望する場合は、空白

部分にその旨及び宛先をご記入ください。 

 

※関係書類：次年度の契約書類、納入通知

書、年末年始取扱のお知らせなど 

記載例 

押印は任意で

す。 


