
(あて先） 令和　　　　年　　　　月　　　日
厚 木 市 長

  住所
　
自治会長   氏名 　

  電話

ごみ集積所用折畳み式収納枠配布を申請いたします。

地区　　自治会名　 　

届け先

新規 交換 1200タイプ 600タイプ

（記入例）厚木市金田1641番地 　 ○ 1 　

　 　

受　付 担　　 当

台帳記載

配 布日

1200 600

配布枠

年月日

課長 係長 担当

ごみ集積所用折畳み式収納枠配布申請書

　　　　　　　　　　　　　地区 　　　　　　　　　　　　　自治会

設 　置 　箇 　所 1800タイプ

　

合　計

※新規（増設する場合も含む）・交換のどちらかに○を付けてください。
※合計欄には、新規・交換のそれぞれの数量を記入してください。
※1800タイプ、1200タイプ、600タイプの欄には必要数量を記入してください。
※三方が囲まれている集積所については、動物に荒らされる頻度が多いなど、集積所の状況
に応じて設置するようお願いします。ただし、共同住宅用に設置された集積所を除きます。

以下の欄は記入しないでください。

処
理
状
況

在庫表処理

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

1800

新　　　規

リサイクル

経過・連絡

決
裁

係　　員


