
様式第２（第３条関係）

変 更

廃 止

　安 城 市 長

　注意：太枠の中のみ記入してください。 申請日 　　　　年　　月　　日

 住所

 氏名 電話（　　　）　　－

変 更 前

変 更 後

　　上記のとおり承認します。ただし、下記条件事項を守ってください。

年　　月　　日

　　　　　１　変　更　　　　　　　　２　廃　止

変
　
更
　
内
　
容

申請書兼承認書指定袋取扱指定店登録承認

変 更 理 由

条 件 事 項

　　　　　　　安 城 市 長　　　　　　　　　　　　　㊞　

申　請　者

申 請 区 分


