
（別記様式第 1 号） 

 年  月  日 

 

古紙回収協力店登録申請書 

 

大 阪 市 環 境 局 長  様 

住所又は事務所所在地                       

  商 号 又 は 名 称                       

氏名又は代表者名                       

電 話 番 号                       

 

 大阪市事業系古紙回収協力店制度実施要綱第４条の規定に基づき、次のとおり申請します。 

 

記 

※1 別添で事務所所在地図、見取り図を添付してください。 

 

大阪市事業系古紙回収協力店制度実施要項第 3 条第 6 号関係 

 次の内容に該当しない旨の誓約をする場合は、□にチェックを入れてください。 

所    在    地  

フ リ ガ ナ 

事 業 所 等 名 

 

 

電 話 番 号  

受 入 利 用 時 間  

受入できない日  

☐ 

暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成 3 年法律第 77 号）第 2 条第 2
号に規定する暴力団、または同条第 6号に規定する暴力団員又は大阪市暴力団排除条例
施行規則（平成 23年大阪市規則第 102 号）第 3条に規定する暴力団密接関係者。 


