　　　　　　　　　　 eq \o\ad(再生資源集団回収運動実施計画書,　　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　三田市長　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、三田市再生資源集団回収運動奨励金交付要綱の規定により団体を登録
します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　団体の連絡先等
	代表者
	住所
	〒

　


	
	フリガナ
	　

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	携帯番号
	　　　　　　　　　　　※差し支えなければお書きください

	担当者

□代表者と同じ

（代表者と同じ場合は

　☑を入れる）
	住所
	〒


	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	携帯番号
	※差し支えなければお書きください

	連絡及び書類送付先
	（１）代表者　　　・　　　（２）担当者

	団体の種類
	自治会　・　子ども会　・　ＰＴＡ・　　管理組合　　・　福祉団体
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　


２　回収関係等
	回収範囲
	　
　　　　内　・　区　・　校区　・　全域　

	回収方式
	ごみステーション　・　拠点回収（１箇所）　・　拠点回収（複数）
戸別収集（家の前）　・　地域のストックヤード（保管庫）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	回収品目
	新聞・雑誌・段ボール・雑がみ・アルミ缶・スチール缶・紙パック・

ペットボトル・布類・その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　）

	実施回数
	年間　　回

	実施時間
	　時～　　　　　　　　　地域の方の持ち出しの時間をお書きください

	回収日

（予備日がありましたら記入してください）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	雨天時
	決行　　・　　中止　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　）

	当日、雨天時の対応

（中止、その他の場合）
	当日　　　時に決定　　・　　その他（　　　　　　　　　　　　）

	回収業者
	業者名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	


（昨年度回収量実績　　　　　㎏）

注　書ききれない時は別紙を添付しての登録でも構いません
