様式第２(第３条関係)

	整理番号
	


証紙売りさばき人指定申請書

　　　年　　　月　　　日
稲沢市長殿

申　請　者　住　　所

フリガナ

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、名称及び代表者氏名）
電話番号（　　　）　　－　　　　　

稲沢市証紙条例施行規則第３条第１項の規定により証紙売りさばき人の指定を受けたいので申請します。

売りさばき場所一覧

	売りさばき

場所名
	所在地
	責任者名
	電話
	証紙販売

時間帯
	休日

	
	
	
	
	
	


備考

　１　上記に記載しきれないものについては、別紙を添付すること。

２　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。

