様式第２号(第５条関係)
日常生活用具販売等事業者登録承認(不承認)通知書
年　　月　　日

　　　
　　　　　　　　　　　　様
東温市長　　　　　　　　　　　印
　　　年　　月　　日に申請のありました日常生活用具販売等事業者登録については、次のとおり承認(不承認)します。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	事業者名
	

	所在地
	

	代表者の職・氏名
	


	決定事項

	□　承認する
	□　承認しない(理由)

















