様式６
令和 ７ 年 　 月 　 日

小　松　市　長

所   在   地：                        

商号又は名称：                        

代表者職氏名：                        

　　　　※入札参加資格要件を満たす者が受任者(支店･営業所等)の場合には､受任者の所在地･名称
　(例:○○㈱○○支店)･役職氏名(例:○○支店長○○○○)を記載してください。
小松市指定ごみ袋支給申請書
「小松市指定ごみ袋製造・保管・配送・手数料収納業務委託選定プロポーザル実施要領」に基づき、小松市指定ごみダイエット袋の支給を希望します。

　小松市指定ごみ袋の支給　４５Ｌ　１枚
　受取方法　以下の□に希望する方法をチェック願います
· 窓　口　　受け取り者のお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　

· 郵送希望
以　　上

