
様式第１号
記入例１

（店舗が１か所の場合）

旭川市ごみ処理手数料収納事務資格者 登録（更新）申請書

令和 年４月１日

（あて先）旭川市長

申請者 ※登録を受けようとする者（市と委託契約を締結しようとする者）

旭川市ごみ処理手数料収納事務資格者（地方自治法第 243 条の２に基づく「指定公金事務取扱者」）

として登録（登録の更新）を受けたいので，地方自治法施行規則第 12 条の 2 の 12 第 3 項及び旭川市

ごみ処理手数料収納事務資格者の登録等に関する取扱要綱第２条の規定により，次のとおり申請しま

す。

〈添付書類〉
申請者が法人の場合は，法人登記簿謄本（履歴事項証明書），納税証明書，決算書，組織図（任
意様式可）その他市長が必要と認めたもの
申請者が個人の場合は，身分証明書，納税証明書，決算書，組織図（任意様式可）その他市長が
必要と認めたもの

事務所等の情報

※手数料のとりま

とめや納入等の

事務処理を行う

者の情報（申請

者と同一の場合

は記入不要）

所在地 〒

名称

担当者氏名

電話番号 － － FAX番号 － －

手数料の納入方法（精算方法） □配送数量に応じて納入 □交付数量に応じて納入

指定ごみ袋の交付単位（販売単位） □バラ（１枚から） □組（１組５・１０枚から）

納入通知書等の送付先 □申請者 □事務所等 □店舗

□その他（ ）

指定ごみ袋等の配送先 □申請者 □事務所等 □店舗

□その他（ ）

店舗の情報

※店舗が複数ある

場合は別紙に記

入してください

店舗名称 ○○○○ストア旭川

所在地 〒０７０－□□□□

旭川市○条通□丁目右△号

担当者氏名 旭川 一郎

電話番号 0166－25－□□□□ FAX番号 0166－25－□□□□

主な取扱商品 日用品，文具

休業日 □毎週 ・ 隔週 曜日 □毎月第 ３木 曜日

□その他（ ） □なし

営業時間 □午前・午後１１時～午前・午後 ６時 □24 時間

住所

法人にあっては，主

たる事務所の所在地

〒０７０－□□□□

旭川市○条通□丁目右△号

氏名

法人にあっては，名

称及び代表者の氏名

株式会社旭川商店

代表取締役 旭川 一郎 ○印

担当者氏名 旭川 一郎

電話番号 ０１６６ － ２５ － ○○○○

ＦＡＸ番号 ０１６６ － ２５ － △△△△



様式第１号
記入例２

（店舗が複数ある場合）

旭川市ごみ処理手数料収納事務資格者 登録（更新）申請書

令和 年４月１日

（あて先）旭川市長

申請者 ※登録を受けようとする者（市と委託契約を締結しようとする者）

旭川市ごみ処理手数料収納事務資格者（地方自治法第 243 条の２に基づく「指定公金事務取扱者」）

として登録（登録の更新）を受けたいので，地方自治法施行規則第 12 条の 2 の 12 第 3 項及び旭川市

ごみ処理手数料収納事務資格者の登録等に関する取扱要綱第２条の規定により，次のとおり申請しま

す。

〈添付書類〉
申請者が法人の場合は，法人登記簿謄本（履歴事項証明書），納税証明書，決算書，組織図（任
意様式可）その他市長が必要と認めたもの
申請者が個人の場合は，身分証明書，納税証明書，決算書，組織図（任意様式可）その他市長
が必要と認めたもの

事務所等の情報

※手数料のとりま

とめや納入等の

事務処理を行う

者の情報（申請

者と同一の場合

は記入不要）

所在地 〒０７０－００３８

旭川市８条通○○丁目

名称 株式会社北海道ストア旭川地区本部

担当者氏名 商品部 旭川 二郎

電話番号 0166－25－□□□□ FAX番号 0166－29－□□□□

手数料の納入方法（精算方法） □配送数量に応じて納入 □交付数量に応じて納入

指定ごみ袋の交付単位（販売単位） □バラ（１枚から） □組（１組５・１０枚から）

納入通知書等の送付先 □申請者 □事務所等 □店舗

□その他（ ）

指定ごみ袋等の配送先 □申請者 □事務所等 □店舗

□その他（ ）

店舗の情報

※店舗が複数ある

場合は別紙に記

入してください

店舗名称

所在地 〒

担当者氏名

電話番号 － － FAX番号 － －

主な取扱商品

休業日 □毎週 ・ 隔週 曜日 □毎月第 曜日

□その他（ ） □なし

営業時間 □午前・午後 時～午前・午後 時 □24 時間

住所

法人にあっては，主

たる事務所の所在地

〒０６０－□□□□

札幌市中央区北○条西□丁目

氏名

法人にあっては，名

称及び代表者の氏名

株式会社北海道ストア

代表取締役 北海 一郎 ○印

担当者氏名 商品流通部 北海 太郎

電話番号 ０１１ － ○○○ － ○○○○

ＦＡＸ番号 ０１１ － △△△ － △△△△



別紙

主な取扱商品，休業日及び営業時間が各店共通の場合は，１店舗目の欄のみ記入

取扱店舗

（№ １）

店舗名称 ☆☆☆☆永山店

所在地 〒０７９－８４１３

旭川市永山３条△△丁目２－１２

担当者氏名 店長 永山 一郎

電話番号 0166－47－□□□□ FAX番号 0166－47－△△△△

主な取扱商品 食料品，日用品

休業日 □毎週 ・ 隔週 曜日 □毎月第 ２水 曜日

□その他（ ） □なし

営業時間 □午前・午後１０時～午前・午後 ８時 □24 時間

取扱店舗

（№ ２）

店舗名称 ☆☆☆☆豊岡店

所在地 〒０７８－８２３４

旭川市豊岡４条△△丁目３－１３

担当者氏名 店長 豊岡 一郎

電話番号 0166－34－□□□□ FAX番号 0166－34－△△△△

主な取扱商品

休業日 □毎週 ・ 隔週 曜日 □毎月第 曜日

□その他（ ） □なし

営業時間 □午前・午後 時～午前・午後 時 □24 時間

取扱店舗

（№ ３）

店舗名称 ☆☆☆☆神居店

所在地 〒０７０－８０１５

旭川市神居５条△△丁目４－１４

担当者氏名 店長 神居 一郎

電話番号 0166－6１－□□□□ FAX番号 0166－6１－△△△△

主な取扱商品

休業日 □毎週 ・ 隔週 曜日 □毎月第 曜日

□その他（ ） □なし

営業時間 □午前・午後 時～午前・午後 時 □24 時間

取扱店舗

（№ ）

店舗名称

所在地 〒

担当者氏名

電話番号 － － FAX番号 － －

主な取扱商品

休業日 □毎週 ・ 隔週 曜日 □毎月第 曜日

□その他（ ） □なし

営業時間 □午前・午後 時～午前・午後 時 □24 時間


