様式第2号

　年　　月　　日

坂井市長　様

申請者住所

〃　氏名　　　　　　　　　

（申請者の役職　　　　　　）

資源（古紙類）回収事業者登録（変更）申請書
坂井市資源回収事業実施要領の規定に基づき、資源（古紙類）回収事業者として次のとおり登録（変更）します。

記

	フリガナ
	

	事業者名称
	

	事業所所在地
	坂井市　　　町

　　　　　電話番号　　　－　　　　　

	代表者名
	

	代表者住所
	市・町

電話番号　　　－　　　　　

	当該資源回収に

従事する人員
	人

	資源回収団体

（予定）
	

	回収物の搬入先

（再生事業者名）
	再生事業者名
	所　在　地

	
	
	

	実施予定時期

（該当に○）
	・第1四半期（4月から6月）　・第2四半期（7月から9月）

・第3四半期（10月から12月） ・第4四半期（1月から3月）


