
 

 

（別記様式第 2号） 

 年  月  日  

 

古 紙 回 収 協 力 店 証 

 

 

所  在  地                             

事業所等名                           

代表者名                          

電話番号                            

 

 

大 阪 市 環 境 局 長  

 

 

貴事業所から申請のあった「古紙回収協力店登録申請」について、次のとおり登録しま

したので通知します。 

 

記 

 

登 録 番 号  

 

※ 登録期間は申請者から申し出がない場合、引き続き 1年単位で自動更新するものとする。 


