
　　年　　月　　日　

　大垣市長　小川　敏　様

住　所

名　称

代表者

関係書類を添えて次のとおり申請します。

申 氏 名 又 は 名 称 商号

請 所 在 地（営業所）

者 資本金又は出資の額                     円

業　種

　取扱品目（□青果物　□水産物）

　　　　　　　　　　円

生  年  月  日

・ 　・

・ 　・

・ 　・

住　　　　　　　　　　所

第６号様式

営　 業　 の　 内 　容

買　受　人　承　認　申　請　書

常 時 買 受 に 参 加 す る 者

年 間 買 受 見 込 金 額

　大垣市公設地方卸売市場業務条例第17条第2項の規定により、買受人の承認を受けたいので、



理　由

経　歴

　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　電話番号＜　　　　　＞　　　　―

添 　個　人　（◎印は法人の使用者を含む）

付 　　○取引証明　　◎住民票の写し　　◎身分証明書　　〇誓約書

書 　法　人

類 　　〇取引証明　　〇登記事項証明書　　〇定款　　〇決算書（最近期）

買受人の承認申請にあたり、次のとおり

申請理由及び私の履歴を申し添えます。

大垣市長　小川　敏　様


