計 量 カ ー ド 申 請 書
平成　　年　　月　　日

日向東臼杵広域連合
広域連合長　十屋　幸平　様
申 請 者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
Ｆ Ａ Ｘ
　
下記のとおり申請いたしますので、許可を頂きますようお願い致します。

	使用施設の名称
	

	使用目的
	

	収集運搬車両番号
	


