

中　止　・　休　止　届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（あて先）京　都　市　長
	取扱店番号
	

	住所又は主たる
事務所の所在地
	〒


	商号又は名称
	

	代表者の職・氏名
	

	電話番号
	


　　　　　　　　　　　　
　京都市指定ごみ袋の取扱いを中止又は休止しますので、届けます。

１　中止
　中止時期　　　　年　　月　　日
　中止理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　休止
　休止期間　　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
休止理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


