
様

1

2 人

3 町
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4

（　普通　）

5

※集積場所は、一箇所とする。

4 月 日 （ 日 曜日） 月 日 （ 火 曜日）

5 月 日 （ 月 曜日） 月 日 （ 曜日）

6 月 日 （ 日 曜日） 月 日 （ 曜日）

7 月 日 （ 日 曜日） 1 月 日 （ 木 曜日）

8 月 日 （ 曜日） 2 月 日 （ 曜日）

9 月 日 （ 水 曜日） 3 月 日 （ 日 曜日）

※実施計画は、年4回以上とする。

実施要綱第３条の規定により、次のとおり申請します。

ニホンリサイクルトモノカイ　カイケイ　サイセイ　タロウ

日本リサイクル友の会　会計　再生　太郎

氏 名

振 込 先 〇〇銀行　沼田支店

電 話 番 号

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

口 座 名 義

沼田市住 所

シゲン　ダイスケ

888

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

番地

様式第１号

有価物集団回収奨励事業指定団体申請書

令 和   ３年 〇 月 〇 日

　　資源　大介

　有価物集団回収指定団体として承認を受けたいので、沼田市有価物集団回収奨励事業

日本リサイクル友の会

沼田市長

団 体 名

代 表 者 氏 名

団 体 名

代 表 者 下之

（　新規　・　継続　）日本リサイクル友の会

加 入 人 員 100

金 融 機 関 名

資源　大介

集 積 場 所 下之町８８８番地先の駐車場

実 施 計 画 15

集 荷 時 間 午前11時

実 施 計 画 書

０２７８－２３－２１１１

昼間連絡がとれる他の番号があればご記入ください。

　　　　０９０－２１１１－２１１１携帯電話等：（

口 座 番 号 ００１２３４５

12

17

17

12

11

1810

514

（予定表）

※集団回収は、年４回以上実施してください。

１回当りの回収量が、１t以上になるようお願いします。

※集積場所は１箇所のみです。

※振込先は、正確に記入し

てください。異なっていると

お振り込みができません。

また、年度途中で変更が

あった場合は、必ずご連絡

ください。

記入例

※集積希望時間を記入してください。

※市環境課や回収業者からご連絡する場合があり

ますので、昼間連絡できる番号をご記入ください。

新規・継続、どちらかを○で囲んでください。


