
（別記様式第２号）

新潟市拠点回収ボックス廃止申請書

 新潟市長

氏　名　          　　　　　　　　　　　      

新潟市拠点回収ボックスの設置に関する要綱第４条第２項の規定に基づき、拠点回収ボックス

の廃止を申請します。

　　　　年　　月　　日

‐‐電話番号

（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

申請者  住  所


<90568A838E738B92935F89F18EFB837B8362834E835882CC90DD927582C98AD682B782E997768D6A2E786477>
19960111
（別記様式第２号）
新潟市拠点回収ボックス廃止申請書
 新潟市長
氏　名　          　　　　　　　　　　　      
新潟市拠点回収ボックスの設置に関する要綱第４条第２項の規定に基づき、拠点回収ボックス
の廃止を申請します。
　　　　年　　月　　日
‐
‐
電話番号
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
申請者  住  所
	（半角数字　2桁まで）申請年月日　年を入力して下さい。: 
	（全角文字　33文字まで）申請者氏名を入力して下さい。: 
	（全角文字　68文字まで）申請者住所を入力して下さい。: 
	印刷ボタン1: 
	（全角文字　4字まで）和暦を入力して下さい。: 



