第１号様式（第３条関係）
　　　年　　　月　　　日　　
指定袋承認申請書
　　（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　名（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　下記のとおり指定袋を製造したいので、浜松市指定袋に関する要綱第３条第１項の規定に基づき申請します。
記

１　申請の概要（該当項目を○で囲む、及び記入してください。）
	材　　質
	
	
	
	
	

	形　　状
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型

ガセット（   ）
	角型・手提げ型

ガセット（   ）
	角型・手提げ型

ガセット（   ）
	角型・手提げ型

ガセット（   ）

	容　　量
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ

	寸　　法
	縦　　　　mm

横　　　　mm
	縦　　　　mm

横　　　　mm
	縦　　　　mm

横　　　　mm
	縦　　　　mm

横　　　　mm
	縦　　　　mm

横　　　　mm

	厚　　み
	　　　　　mm
	　　　　　mm
	　　　　　mm
	　　　　　mm
	　　　　　mm

	引張強度
	縦　　　　MPa

横　　　　MPa
	縦　　　　MPa

横　　　　MPa
	縦　　　　MPa

横　　　　MPa
	縦　　　　MPa

横　　　　MPa
	縦　　　　MPa

横　　　　MPa

	使用するインク
	個別
	ﾒｰｶｰ
品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	外装袋
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番


※ガセット付の袋の場合には（ ）内に○をつける。

※手提げ型袋の寸法の数値は、ガセット巾を合計したものを記入する。（ガセット巾の数値は折込部を広げた値とする。）
裏面に続きます。
２　申請者
	本社所在地
	〒　　　－　　　　



	代表者氏名
	

	電話番号
	
	業種
	製　造　業　・　輸入販売業

	資本金
	
	従業員数
	


３　申請手続及び指定袋の製造販売等の諸業務を担当する連絡先

	所在地
	〒　　　－　　　　

	所属部課名
	

	役職・氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	Ｅ-Ｍａｉｌ
	


４　主たる製造場所

	国内生産の

場合
	名　　称
所 在 地

電話番号

	外国から輸入の場合
	名　　称

所 在 地


５　遵守事項

承認を受けて指定袋を製造する場合は、以下の事項について遵守します。
(1) 浜松市指定袋に関する要綱を遵守するとともに、市の指導等を誠実に従います。
(2) 指定袋の品質の管理及び流通に十分留意し、指定袋の円滑な製造及び販売が行われるように努めます。
(3) 承認の取り消しを受けた場合は、直ちに販売店等に流通している指定袋を回収し、廃棄物として適正に処理します。
(4) 今後、指定袋制度の変更及び指定袋に関する要綱等の変更による、製造・販売等に関する責任は、浜松市には問いません。
	通知年月日
	承認番号
	廃止年月日
	不適合通知年月日

	　　　年　　月　　日
	第　　　　号
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日


※太枠内記入不要
第２号様式（第３条関係）
　　　年　　　月　　　日　　
指定袋承認通知書
　　　　　　　　　　　　　　様

浜松市長　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　年　　　月　　　日付で申請のあった指定袋は、規定に適合しているので、浜松市指定袋に関する要綱第３条第３項により下記のとおり通知します。

記

１　承認年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

２　承認番号　　　第　　　　　号
３　承認する指定袋の内容

	材　　質
	
	
	
	
	

	形　　状
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型

ガセット（   ）
	角型・手提げ型

ガセット（   ）
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型

ガセット（   ）

	容　　量
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ

	寸　　法
	縦　　　　　mm

横　　　　　mm
	縦　　　　　mm

横　　　　　mm
	縦　　　　　mm

横　　　　　mm
	縦　　　　　mm

横　　　　　mm
	縦　　　　　mm

横　　　　　mm

	厚　　み
	　　　　　　mm
	　　　　　　mm
	　　　　　　mm
	　　　　　　mm
	　　　　　　mm

	引張強度
	縦 　　　　MPa

横 　　　　MPa
	縦 　　　　MPa

横 　　　　MPa
	縦 　　　　MPa

横 　　　　MPa
	縦 　　　　MPa

横 　　　　MPa
	縦 　　　　MPa

横 　　　　MPa

	使用するインク
	個別
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	外装袋
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番


※手提げ型袋の寸法の数値は、ガセット巾を合計したもの。（ガセット巾の数値は折込部を広げた値とする。）

裏面に続きます。
４　申請者
	本社所在地
	〒　　　－　　　　



	代表者氏名
	

	電話番号
	
	業種
	製　造　業　・　輸入販売業


５　その他
　　(1) 承認通知書の記載事項に変更が生じた場合は、速やかに指定袋変更申請書（第５号様式）を提出すること。

(2) 指定袋が規格に適合しないときは、浜松市指定袋に関する要綱第３条により規格不適合の内容について改善を求めます。
第３号様式（第３条関係）
　　　　　年　　　月　　　日　　
指定袋規格不適合通知書
　　　　　　　　　　　　　　様

浜松市長　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　年　　　月　　　日付で申請のあった指定袋について、規格適合確認を行いましたが、下記のとおり規格不適合と認められるので浜松市指定袋に関する要綱第３条第３項により、指定袋規格不適合を通知します。

記
不適合理由：
第４号様式（第４条関係）
　　　　　年　　　月　　　日　　
指定袋承認取消通知書
　　　　　　　　　　　　　　様

浜松市長　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　年　　　月　　　日付で承認番号 第　　　号の指定袋承認通知について、当該指定袋が規格不適合と認められるので浜松市指定袋に関する要綱第４条第２項により下記のとおり取消します。

記
１　承認年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日
２　承認番号　　　　　第　　　　　号

３　取消年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

４　取消理由　　　　　□　要綱に違反した。

□　市長の指示又は指導に従わない。

□　虚偽の申請を行った。

□　その他市長が認めるとき。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
第５号様式（第５条関係）
　　　　　年　　　月　　　日　　
指定袋変更申請書
　　（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　名（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　年　　　月　　　日付で承認を受けた内容に変更が生じましたので、浜松市指定袋に関する要綱第５条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記
１　承認番号　　　　　第　　　　　号
２　変更理由及び内容
※指定袋の追加・廃止内容記入欄（該当項目を○で囲む、及び記入してください。）
	内　　容
	追加・廃止
	追加・廃止
	追加・廃止
	追加・廃止

	材　　質
	
	
	
	

	形　　状
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型
ガセット（   ）

	容　　量
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ

	寸　　法
	縦 　　mm横 　　mm
	縦 　　mm横 　　mm
	縦 　　mm横 　　mm
	縦 　　mm横 　　mm

	厚　　み
	mm
	mm
	mm
	mm

	引張強度
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa

	使用するインク
	個別
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	外装袋
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番


※ガセット付の袋の場合には（ ）内に○をつける。
※手提げ型袋の寸法の数値は、ガセット巾を合計したものを記入する。（ガセット巾の数値は折込部を広げた値とする。）
裏面に続きます。
３　申請者

	本社所在地
	〒　　　－　　　　



	代表者氏名
	

	電話番号
	
	業種
	製　造　業　・　輸入販売業

	資本金
	
	従業員数
	


	通知年月日
	承認番号
	廃止年月日
	不適合通知年月日

	　　　年　　月　　日
	第　　　　号
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日


※太枠内記入不要
第６号様式（第５条関係）
　　　　　年　　　月　　　日　　
指定袋変更承認通知書
　　　　　　　　　　　　　　様

浜松市長　　　　　　　　　　印　　
　　　　　　年　　　月　　　日付で変更申請のあった指定袋は、規定に適合しているので、浜松市指定袋に関する要綱第５条第３項により下記のとおり通知します。

記

１　承認年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日

２　承認番号　　　第　　　　　号
３　変更を承認する指定袋の内容
	内　　容
	追加・廃止
	追加・廃止
	追加・廃止
	追加・廃止

	材　　質
	
	
	
	

	形　　状
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型
ガセット（   ）
	角型・手提げ型
ガセット（   ）

	容　　量
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ
	ﾘｯﾄﾙ

	寸　　法
	縦 　　mm横 　　mm
	縦 　　mm横 　　mm
	縦 　　mm横 　　mm
	縦 　　mm横 　　mm

	厚　　み
	　　　　　mm
	　　　　　mm
	　　　　　mm
	　　　　　mm

	引張強度
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa
	縦　　　　　　MPa
横　　　　　　MPa

	使用するインク
	個別
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	外装袋
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番

	
	
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番
	ﾒｰｶｰ

品番


※手提げ型袋の寸法の数値は、ガセット巾を合計したもの。（ガセット巾の数値は折込部を広げた値とする。）

裏面に続きます。
４　変更を承認する申請者
	本社所在地
	〒　　　－　　　　



	代表者氏名
	

	電話番号
	
	業種
	製　造　業　・　輸入販売業


５　その他

　　(1) 承認通知書の記載事項に変更が生じた場合は、速やかに指定袋変更申請書（第５号様式）を提出すること。

(2) 指定袋が規格に適合しないときは、浜松市指定袋に関する要綱第３条第３項により規格不適合の内容について改善を求めます。
第７号様式（第６条関係）
　　　　　年　　　月　　　日　　
指定袋製造廃止届出書
　　（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　名（名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

浜松市指定袋に関する要綱第６条の規定により下記のとおり届け出します。なお、承認を取消された後、異議の申出は一切いたしません。
記
１　承認年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

２　承認番号　　　　　第　　　　　号

３　廃止年月日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

４　廃止理由

	通知年月日
	承認番号
	廃止年月日
	不適合通知年月日

	　　　年　　月　　日
	第　　　　号
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日


※太枠内記入不要
