
提出先：南魚沼市 廃棄物対策課 あて 
    FAX（782-1625） 
 

 

 

 

 

 

★ 下記のとおり啓発用品を申し込みます。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成  年  月  日  

 南魚沼市長  様 

 

■店舗名・申込者 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
○ ポケットティッシュ            コ 
（100コ単位） 
 

 
  

南魚沼市・魚沼市・湯沢町 

おいしい食べきり運動《啓発用品申込書》 

様式第 3号 

 
〒       

 
住 所  南魚沼市             

 
店舗名                   

 
氏 名                   

 
電 話           ＦＡＸ          


