
 

 

 

 

三田市指定ごみ袋取扱店指定取消届 

 

  

令和  年  月  日 

 

三田市長 あて 

 

申請者  住    所               

法人名又 

は商店名                            

代表者氏名                           

電話番号                             

                   

令和  年   月   日付けで指定された「三田市指定ごみ袋取扱店」の指定取消しを受

けたいので、下記のとおり届出いたします。 

この届出により、令和  年  月  日付けで覚書を締結した契約を解除することに合意いた

します。  

 

記 

 

１ 取消希望期日  

 

令和   年   月   日  

 

 

２ 取消しを受ける理由 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


