様式第7号(第11条関係)

山陽小野田市収入証紙売りさばき人指定取消申請書

年　　月　　日　

　山陽小野田市長　　　　　　　　　　様

(申請者)　住所又は所在地　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は代表者　　　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　一般廃棄物の処理手数料に係る収入証紙売りさばき人の指定を下記のとおり取り消してください。

記

1　取消希望年月日　　　　　　年　　月　　日

2　取消しを希望する理由

(注)　申請者が個人の場合は、申請者の名称の記入は不要です。
