
（様式第２号）  

                        再 生 資 源 集 団 回 収 

                  団 体 登 録 変 更 届 

 

                                                                                 

                                                            年  月  日 

伊 丹 市 長  様                                                                  

  

実施団体名 

 

代表者住所 

               

                                        代表者氏名                

※本人（代表者）が、自署しない場合は、記名押印してください。 

法人の場合は、記名押印してください。 

                                        電 話 番 号                     

                                                                                 

 再生資源集団回収団体登録の代表者等の変更について，伊丹市再生資源集団回収奨励金 

交付要綱第５条第３項の規定により，次のとおり届け出ます。                         

 

  変  更 事  項      変      更      前       変      更      後 

  １ 団 体 名   

  ２ 代表者住所   伊丹市 

 

  伊丹市 

 

  ３ 代表者氏名 
 

 

 

※本人（代表者）が、自署しない場合は、記名押印してください。 

法人の場合は、記名押印してください。 

 

 

 

※本人（代表者）が、自署しない場合は、記名押印してください。 

法人の場合は、記名押印してください。 

  ４ 電話番号   

  ５ 回収業者   

  住所 

  電話 

  住所 

  電話 

  ６ そ の 他   

 ７ 変更年月日           年    月    日 

 

＊ 変更のあった事項のみ，ご記入ください。 

 


