様式第１号（第２条関係）

収納事務取扱者登録申請書
令和　　年　　月　　日

室蘭市長　様

申請者

（法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者）

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　　　電話番号


　
　
収納事務取扱者として登録を受けたいので、室蘭市廃棄物処理手数料の収納事務に関する取扱要綱第２条第２項の規定により、次のとおり提出します。

１．店舗等の場所・名称及び責任者の氏名等

	所在地
	

	店舗の名称
	

	責任者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	取扱を希望する品目
	□指定ごみ袋及びごみ処理券　　□くみ取券　　□両方


　※２店舗以上ある場合は、別紙に全店舗を記載してください。

２．添付書類

納税証明書（滞納無証明）

※室蘭市に納税している場合は、以下の同意書太枠内の署名・押印（本人自署の場合は押印不要）により納税証明書の提出が省略できます

※室蘭市税の課税がない場合は同意書による照会ができませんので、申請者の住所地（法人の場合は本社所在地）の自治体の納税証明書を提出してください
	同意書

　上記のとおり、収納事務取扱者として登録申請をするにあたり、審査に必要があるため、

　市税等の納付状況について関係する担当課に照会することに同意します。

　　　　　申請者氏名（法人名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　※本人自署の場合は押印不要

	確認する公簿
	確認した事実
	確認年月日
	確認した者

	「滞納無証明」に関するもの
	□滞納あり

□滞納なし
	
	市税課長　印


（別紙）

	所在地
	

	店舗の名称
	

	責任者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	取扱を希望する品目
	□指定ごみ袋及びごみ処理券　　□くみ取券　　□両方

	所在地
	

	店舗の名称
	

	責任者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	取扱を希望する品目
	□指定ごみ袋及びごみ処理券　　□くみ取券　　□両方

	所在地
	

	店舗の名称
	

	責任者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	取扱を希望する品目
	□指定ごみ袋及びごみ処理券　　□くみ取券　　□両方

	所在地
	

	店舗の名称
	

	責任者
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	取扱を希望する品目
	□指定ごみ袋及びごみ処理券　　□くみ取券　　□両方


