日常生活用具業者登録申請書
令和　　年　　月　　日

葉山町長　様

所　在　地

事業者名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
葉山町における日常生活用具業者として登録を受けたいので、下記のとおり申請します。

	フリガナ
	

	事業所名称
	

	フリガナ
	

	代表者の氏名
（事業所）
	

	事業所の所在地
	（〒　　　－　　　　）

	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	振　　込　　先
	金融機関名
	支店名
	口座の種類
	口座番号

	
	
	
	普通・当座
	

	
	口　座　名　義

	
	

	取扱種目
	別紙取扱種目一覧表参照


