
（様式第２号）

年 月 日

池 田 市 長　様

所在地
屋号（会社名等）
代表者名 印
電話番号

　池田市指定袋等取扱業務委託単価契約に基づき、池田市指定袋等指定販売店の設置等について、

  　下記のとおり届出及び依頼します。

■指定販売店に係る事項は次のとおりです。

■池田市指定袋等取扱業務委託単価契約関連事務に係る事項は次のとおりです。また、当該事務

印

使用印
(請求書等に使用)

(右記のうち
１つを選択)

代理人
(選任する場合
のみ記入・押印)

氏名

口座番号

■池田市指定袋等取扱業務委託料は、下記の口座への振込を依頼します。また、当該振込をもっ

(届出者)

その他
(右欄に記入)

□ 契約印及び届出者の印に同じ

印□ 届出者と異なる代表者の印（右欄に押印）

□ 選任する代理人の印（下記「代理人」欄のとおり）

所在地

名称(屋号)

連絡先 電話

各種書類
送付先
(右記のうち
１つを選択) □

住所

名称

FAX

□ 契約者及び届出者に同じ

□ 店舗に同じ

指定販売店番号※市記入

　に関する権限を、代理の者に委任する場合は下記の「代理人」を選任します。

振込先口座

受領の委任

(口座名義が届出者

と異なる場合にの

み記入・押印)

役職等

池田市指定袋等指定販売店設置届出書兼口座振込依頼書

記

口座種別 普通・総合・当座
金融機関名

銀行
農協

信用金庫

代理人印

印

上記口座名義人に本委託料の受領に関する権限を委任します。

（委任者）

　て本委託料を受領したものと認めます。

支店・営業部

(フリガナ)

支店名

口座名義


