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使　用　印　届
年　　月　　日

（あて先）伊東市長

　　　　　　　　伊東市収納事務受託者　　　　　　　　　　

　所在地

　　　　社名（商号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　年　　月　　日付けで締結した伊東市可燃ごみ処理手数料収納事務委託契約に係る指定袋の受領及び収納事務委託料の請求に際して、下記の印を使用します。
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