
令和   年   月   日 

 

上田市ごみ処理手数料に係る 

適格請求書（インボイス）交付申請書 

 

上 田 市 長 宛 

 

（申請者） 

事業者名  

代表者役職名・

氏名 
 

御担当者氏名  

郵便番号 

住所 

〒   -     

 

電話番号 (    )    －     

 

次の適格請求書（インボイス）の交付を申請します。 

購入日 購入内容 数量 

令和  年  月  日 燃やせるごみ指定袋(小)  組 

令和  年  月  日 燃やせるごみ指定袋(中)  組 

令和  年  月  日 燃やせるごみ指定袋(大)  組 

令和  年  月  日 燃やせるごみ指定袋(事業系用)  組 

令和  年  月  日 プラマークつきプラスチックごみ指定袋(小)  組 

令和  年  月  日 プラマークつきプラスチックごみ指定袋(大)  組 

令和  年  月  日 燃やせないごみ指定袋(小)  組 

令和  年  月  日 燃やせないごみ指定袋(大)  組 

 

※指定袋購入の証拠となる書類(レシート等の写し)を添付してください。 

なお、取引の証拠となる書類は、購入日、購入店名、購入内容、数量が記載されている

必要があります。 

また、書類は返却しませんのでご了承ください。 


