	             攤販集中區申請書      編號：

	申請人姓名
	
	性   別
	
	相  片

	出生年月日
	年   月   日
	身分證字號
	
	

	戶籍所在地
（聯絡電話）
	
	

	營業種類
	
	營業面積
	平方公尺
	

	營業地點
	
	營業時間
	上午          上午
自          時至          時止
下午          下午

	附件
	

	  茲依照南投縣攤販管理自治條例填具申請書，請准予核准。
謹陳        
申請人：                   （簽名蓋章）
中華民國　　　　　　　　年　　　　　　　　　 月　　　　　　日

	審 核：設攤鎮（鄉）公所

	擬辦
	審核
	核定

	
	
	


