（様式１）

業者番号・パスワード再発行依頼書
　　　年　　　月　　　日
堺　市　長　殿
申請者（本店又は契約先）
所　　在　　地
商号又は名称

職　　氏　　名

　
堺市電子登録システムの業者番号又はパスワードが不明のため、業者番号、パスワードの再発行を依頼します。
実印又は使用印








