
第１号様式（第５条関係） 

年  月  日 

 

指定収集袋取扱店申込書 

 

 

立川市長 殿 

 

事業所名   

 

代表者                    印  

電話     

 

                

立川市指定収集袋取扱店の指定を受けたいので、次のとおり申し込みます。 

 

 

問合せ先 

〒１９０－００３４ 

東京都立川市西砂町四丁目 77番地の１ 

立川市総合リサイクルセンター内 

立川市環境下水道部ごみ対策課計画推進係 

電話：０４２－５３１－５５１８（直通） 

F A X：０４２－５３１－５８００ 

事 業 所 名  

取 扱 店 の 名 称  

取 扱 店 の 住 所 

〒 

 

 

取 扱 店 代 表 者 
職 名 及 び 氏 名 

 

業 務 内 容  

取扱開始希望日  

休 業 日  

営 業 時 間  

電 話 番 号  F A X   

指定収集袋の１枚
単位での交付 

希望する    ・    希望しない 


