別紙「丹波市指定ごみ袋取扱店」

取扱店舗（販売場所）
	名称
	

	所在地
	〒　　　‐


	代表者名
	

	発注担当者名
	

	連絡先
	電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	請求書送付先
	□ 申込者　　□ 取扱店舗　　□ 下記のとおり
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	連絡先
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	□ 申込者　　□ 取扱店舗　　□ 下記のとおり

	
	名称
	

	
	所在地
	〒　　　‐


	
	連絡先
	



