
粗大ごみシール 
 

宮崎市粗大ごみシール取扱店申込書  

 

令和  年  月  日  

 

 宮 崎 市 長  殿  

 

郵便番号  

住  所(所在地) 

商号又は名称 

代 表 者 氏 名            印 

電 話（    ）   －  

ＦＡＸ（    ）   － 

 

 

 

 

 

宮崎市粗大ごみシール取扱店に関する取扱要綱第４条の規定により、次のとおり申

し込みます。  

 

取 扱 店 の 所 在 地  
〒  

 

取 扱 店 名   

取扱店の代表者名  

（ 店 長 名 等 ）  
 

業 種   

電 話 番 号   

事 業 開 始 年 月   

休 業 日  
毎週・隔週・毎月   曜日（○印をつけること）  

その他（        ） ・ なし  

営 業 時 間  午前・午後  時  ～午前・午後  時（   時間営業）  

従 事 者 数  
        人  

（うちパート、アルバイト等を除く従事者数     人）  



粗大ごみシール 
 

様式（継紙）  

 

取 扱 店 の 所 在 地   

取 扱 店 名   

取扱店の代表者名  

（ 店 長 名 等 ）  
 

業 種   

電 話 番 号   

事 業 開 始 年 月   

休 業 日  
毎週・隔週・毎月   曜日（○印をつけること）  

その他（        ） ・ なし  

営 業 時 間  午前・午後  時  ～午前・午後  時（   時間営業） 

従 事 者 数  
        人  

（うちパート、アルバイト等を除く従事者数     人）  

 

 

取 扱 店 の 所 在 地  

〒     ―  

 

宮崎市  

取 扱 店 名   

取扱店の代表者名  

（ 店 長 名 等 ）  
 

業 種   

電 話 番 号   

事 業 開 始 年 月   

休 業 日  
毎週・隔週・毎月   曜日（○印をつけること）  

その他（        ） ・ なし  

営 業 時 間  午前・午後  時  ～午前・午後  時（   時間営業） 

従 事 者 数  
        人  

（うちパート、アルバイト等を除く従事者数     人）  

 


