小売-様式２
山梨県自転車小売業者登録更新申請書
年　　月　　日
山梨県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail  ：
山梨県自転車小売業者登録制度実施要領の規定に基づき申請します。
なお、店舗（営業所）情報については、山梨県が公開することを認めます。
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店舗数がこれ以上ある場合はお手数ですが、コピーしてご使用ください。

