
（様式１）                       

  年  月  日 

 

 

小郡市長     殿 

 

店 舗 名                

 

店長氏名              印 

 

 

小郡市リサイクル協力店認定申請書 

 

 

 小郡市リサイクル協力店として認定申請をします。 

 

記 

 

１．店舗の情報 

所 在 地                                 

 

電 話 番 号                                 

 

F A X番 号                                 

 

担当者氏名                 （店長以外に担当者がいる場合） 

 

＊明細書送付先（店舗以外を希望するとき） 

 

 

 

２．事業の内容（○をつけてください。） 

(１) 市指定ごみ袋及び粗大ごみシールの販売 

(２) トレー回収及び回収場所の管理 

(３) 古紙再生品の販売 


