第６号様式
	取扱店番号
	№



令和　　年　　月　　日

契 約 解 除 の 申 し 出

多摩市長　殿
　多摩市収納事務受託者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社名（商号）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（氏名）　　　　　　　　　　　　　印



[bookmark: _GoBack]　　　　　　年　　月　　日付、第　　　　　　　　　　号にて締結した多摩市廃棄物処理手数料の収納及び家庭系廃棄物有料指定袋等の交付に関する業務委託契約を下記の理由により解除したく、申し出ます。

記

	契約解除の申し出を
行う理由
	

	契約解除予定日
	




