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竹原市指定ごみ袋取扱店申請書

　竹原市指定ごみ袋取扱店の指定を受けたいので申請します。
　なお，竹原市指定ごみ袋取扱店に関する要綱第４条に規定する要件は，全て満たしています。また，取扱店の資格を確認するため，必要がある場合には，市税の納付状況について，竹原市が確認することに同意します。
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（屋号でも可）
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