
第１号様式　
登録番号

　　町　田　市　長　様
世帯数

団  体  名： 530

だいひょうしゃふりがな

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒

住　　  所：

電      話：

         

1 資源回収の方法（実施月の「その他」は該当月を○で囲んでください。）

開始日 年 5 月 1

実施月

2 資源物回収業者名:

3 回収する資源の品目（該当する品目に○をしてください。）

紙パック スチールカン

古着 生きビン

アルミカン カレット

たんとうしゃふりがな

4 担当者氏名： 役　　職：

〒

住   所：町田市 電　　話：

※奨励金報告書の用紙等は、担当者へ送付いたします。

5 行政回収の曜日

① 曜日

② 曜日　

※行政回収の曜日と地域資源回収の曜日を同日にすることはできません。

6 添付書類

町田市地域資源物回収団体登録申請書

　２０○×　年　４　月　１　日

(　第３日曜日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

集積場所
　　行政集積所７か所

回収範囲を示す図面に集積場所を記して添付して下さい。

再生利用の会
ごみげん　たろう

ごみ減　太郎

　１９４－０×××

町田市　下小山田町５３７４

　０４２－７９７－５３７４

　すいしん　のぞむ

　推進　望

地域資源物回収団体として登録を受けたいので、町田市地域資源物再利用推進事業実施要綱第
３第1項の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

２０○× 日から開始

①毎月
②その他
(４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月)

実施日 ①毎週　　　曜日
②その他

　　×△回収業者

　

新聞

雑誌・雑がみ

ダンボール

古紙・古着 土

ビン・カン 月

町田市　下小山田町３２６７－２０ 　０４２－７９７－７１１１

　１９４－０×××

　環境部長

回収範囲を示す図面
(集積場所の所在が分かるようにしるしと線で囲いをしてください。)


