（様式第３号）

掛川市一般廃棄物指定ごみ袋取扱店 休止（廃止）届

年　　月　　日　　

（あて先）掛川市長

 　　　　　　　　　   掛川市収納事務受託者

　　　　　　　　　　　　取扱店舗等の所在地　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　会社名又は商号（屋号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、主たる事業所の所在地、名称及び代表者名を記入してください。）
　掛川市一般廃棄物指定ごみ袋の取扱い及び　平成　　　年　　月　　日付けで締結した掛川市廃棄物処理手数料収入事務委託契約に基づく廃棄物処理手数料収納事務について、下記をもって休止（廃止）したく届出いたします。

（該当する番号を○で囲ってください。）

　　　　　　　　　　　　１　取扱の休止　　　　　２　取扱の廃止
１　休止の場合

　(1) 休止予定日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

(2) 休止の期間　　　　　　　　　年　　　月　　　日までの　　　　　間

  (3) 休止の事由　

　

２　廃止の場合

　(1) 廃止予定日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

  (2) 廃止の事由　
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