
　　　　↓記入日
　　　　年　　月　　日

熊　本　市　長　　様

申込者 住所

氏名

次のとおり、熊本市指定収集袋取扱店の登録を受けたいので申請します。

〒

〒

 ＴＥＬ 店舗電話番号 ／ FAX 店舗ＦＡＸ番号

　「指定収集袋」のみを各店舗へ配送する

　　配送先、送付先が
　住　所

　　別途ある場合 　「指定収集袋」及び「請求内容通知書」を各店舗へ送付する

　　（チェーン店など）
　住　所

市 税 滞 納 有 無 の
調 査 承 諾 に つ い て

　□ 熊本市指定収集袋取扱店の申請に伴う資格審査にあたり、熊本市市税
　　　（延滞金含む）の納付状況について調査されることを承諾します。

フリガナ（必須） クマモト　タロウ

□にチェック（✔）を付け、
署 名 を お 願 い し ま す 。

法人の場合：名称
個人事業主の場合：氏名 熊本　太郎

熊本市指定収集袋取扱店申込書（記載例・個人）

住民票の住所

氏名

電話番号 自宅や携帯電話など

店舗（会社）名又は屋号 店舗名

午前 ・ 午後　　１０時　００分　　～　　午前 ・ 午後　　７時　００分

所 在 地
○○○-○○○○

店舗所在地

販 売 予 定 地
（所在地と異なる場合）

業 務 内 容 ○○小売店、コンビニ等、内容が分かるように記載してください。

休 業 日 毎週　　　曜日　・　毎月第　　　　曜日　・　その他（　年中無休　　　）

備 考
要 ・ 不要

要 ・ 不要

担 当 者 市や受注センターから問い合わせさせていただくことがあります。

電話番号／ＦＡＸ番号

電 子 メ ー ル ア ド レ ス

営 業 時 間

必要に応じて記入してください。

必要に応じて記入してください。

いずれかに○を付け、
必要事項を記入してください

市税の滞納が無いことを確認
してからでないと契約できませ
んので、必ずチェック印と氏名
の記入をお願いします。



　　　　↓記入日
　　　　年　　月　　日

熊　本　市　長　　様

申込者 住所

氏名

次のとおり、熊本市指定収集袋取扱店の登録を受けたいので申請します。

〒

〒

 ＴＥＬ 店舗電話番号 ／ FAX 店舗ＦＡＸ番号

　「指定収集袋」のみを各店舗へ配送する

　　配送先、送付先が
　住　所

　　別途ある場合 　「指定収集袋」及び「請求内容通知書」を各店舗へ送付する

　　（チェーン店など）
　住　所

□にチェック（✔）を付け、
署 名 を お 願 い し ま す 。

法人の場合：名称
個人事業主の場合：氏名 株式会社　手取

休 業 日 毎週　　　曜日　・　毎月第　　　　曜日　・　その他（　年中無休　　　）

備 考
要 ・ 不要

要 ・ 不要

市 税 滞 納 有 無 の
調 査 承 諾 に つ い て

　□ 熊本市指定収集袋取扱店の申請に伴う資格審査にあたり、熊本市市税
　　　（延滞金含む）の納付状況について調査されることを承諾します。

フリガナ（必須） カブシキガイシャ　テトリ

担 当 者 市や受注センターから問い合わせさせていただくことがあります。

電話番号／ＦＡＸ番号

電 子 メ ー ル ア ド レ ス

営 業 時 間 午前 ・ 午後　　１０時　００分　　～　　午前 ・ 午後　　７時　００分

所 在 地
○○○-○○○○

店舗所在地

販 売 予 定 地
（所在地と異なる場合）

業 務 内 容 ○○小売店、コンビニ等、内容が分かるように記載してください。

熊本市指定収集袋取扱店申込書（記載例・法人）

法人登記簿（登記事項証明書）の住所

代表者の役職名・氏名

電話番号 法人の連絡先

店舗（会社）名又は屋号 会社名と店舗名が異なる場合は店舗名

必要に応じて記入してください。

必要に応じて記入してください。

いずれかに○を付け、
必要事項を記入してください

市税の滞納が無いこと
を確認してからでないと
契約できませんので、
必ずチェック印と法人名
の記入をお願いします。



（別 紙）

番号 店 舗 の 名 称 郵便番号 住　　　　所 電話番号 ・ ＦＡＸ

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

１３

１４

１５

１６

１７

１８

１９

２０

２１

２２

２３

２４

２５

※ 販売店が１枚に記載できない場合は、コピーして使用してください。

取扱店一覧表　（　　　　　枚目 ／　　　　枚）

１個人または１法人で、複数の店舗での取扱いを行う場合に記載してください。



　　　　↓記入日

　　　　年　　月　　日

熊　本　市　長　　様

申込者 住所

氏名

電話番号 000-000-0000

〇〇商店

熊本市〇区〇〇1丁目2-3

近隣地図（地図貼付可）

取扱店舗又は保管予定所在地

（申込者が法人のときの氏名は、社名・代表者役職・氏名）

店舗（会社）名又は屋号

所 在 地

『熊本市指定収集袋取扱店申込書』の
申込者欄と同様に記入

手書きまたはコピーした地図を貼り付けてください。
また、添付書類として、店舗外観写真（コピー用紙に印刷
したものも可）も忘れずにご提出ください。



指定公金事務取扱者に関する申出書 

                         

年  月  日 

 

熊本市長 様 

 

申出者              

 

 

 

 

 地方自治法第２４３条の２第１項の規定による長の指定を受けたいので、地方自治法施

行規則第１２条の２の１２第第３項の規定において準用することとされる同条第１項の規

定に基づき、下記のとおり申し出ます。 

 

 

１ 名称 

 

 

 

２ 住所又は事務所の所在地 

↓記入日 

有限会社〇〇 

代表取締役 □□ □□ 

有限会社〇〇 

熊本市〇区〇〇町 123 番地 

記入要領 

※個人事業主は氏名 

○例  熊本 太郎 

※個人事業主は氏名 

○例  熊本 太郎 

※法人の所在地 

個人事業主は住民票の住所 


