様式第１号（第６条関係）

年　　月　　日

（宛先）伊勢市長

住所（所在地）　　　　　　　　　　
申請者 　名　称（商 号）　　       　　　　　

                                         代表者の氏名      　　　　　　　　　

ボトルドウォーター『伊勢の水』取扱店登録申請書

　　　　　　

　ボトルドウォーター『伊勢の水』の取扱店として登録を受けたいので、伊勢市ボトルドウォーター『伊勢の水』の取扱いに関する要綱第６条の規定により申請します。

　
	（フ　リ　ガ　ナ）　　　　　　　　　　事業所（店舗）の名称
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　事業所（店舗）所在地
	〒

　伊勢市　

	事業内容

（主な取扱い商品）
	

	連　絡　先
	電電話番号　　　（　　　　－　　　　－　　　　 ）
携帯電話番号　（　　　　－　　　　－　　　 　）
F A X番号　　 （　　　　－　　　　－　　　 　）
電子メールアドレス

	休　業　日
	

	（フ　リ　ガ　ナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名・役職
	


　　　■添付書類

　　　・税の完納を証明する書類【発行日から３か月以内のもの】

※市契約課の登録事業者である場合は省略することが出来る。

　　　　

