　様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　　　　
菰野町粗大廃棄物戸別収集利用申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日
　菰　野　町　長　
申込者氏名　  　　　　  　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　  　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　 　　　  　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（世帯主との関係：　　　　）

　菰野町廃棄物の減量推進及び適正処理並びに環境保全に関する条例施行規則第13条の２の規定に基づき、次のとおり申し込みます。

	


収集対象世帯の状況


	住　　　所
	□申込者と同じ
□菰野町

	
	ふ り が な
代表者氏名
	

	
	
	

	
	生 年 月 日
	
	世 帯 人 員
	名

	
	電 話 番 号
	

	

収集対象世帯の該当項目

	次の該当項目番号に丸をしてください。
(1)　65歳以上の高齢者のみで構成する世帯
(2)　介護保険の要介護認定において、要介護３、４、５の者のいる世帯
(3)　身体障害者手帳（１級、２級）の交付を受けている者のいる世帯
(4)　療育手帳（A判定、B判定）の交付を受けている者のいる世帯
(5)　精神障害者保健福祉手帳（１級、2級）の交付を受けている者のいる世帯
(6)　前各号に定める者のほか、自ら菰野町清掃センター及び菰野町不燃物処理場へ搬
入することが困難であると認める者のいる世帯

	
収集、運搬等を必要とする粗大廃棄物
	粗大廃棄物の品目
	粗大廃棄物の点数
	備考

	
	１．
	点
	

	
	２．
	点
	

	
	３．
	点
	

	
	４．
	点
	

	
	５．
	点
	




	
粗大廃棄物の収集、運搬等を行うに当たっての確認書


［１］収集を依頼した粗大廃棄物は、収集対象者の所有物であることに間違いありません。

［２］収集を依頼した粗大廃棄物は、１世帯当たり年間５点を超えることはありません。

［３］収集日当日の朝８時30分までに屋内から敷地内の屋外まで粗大廃棄物を運び出し、収集運搬作業ができるよう菰野町が指定する貼付用シールを貼り、引き出し等中身を空にして準備するようにします。

［４］収集対象世帯の該当項目の要件確認のため必要に応じて、対象世帯情報、障害者手帳の交付状況と介護保険認定情報等個人情報を調査することに同意します。

［５］収集作業に支障が生じ、収集、運搬等が中止された場合は、菰野町の決定に従います。

［６］申込内容に変更が生じたときは、速やかに菰野町役場環境課に連絡し、その決定に従います。


ご署名欄　　　　　　　　　　　　



〇菰野町は、本申込内容を審査し、収集日程を調整のうえ実施通知書にて申込者にお知らせします。

	菰野町
記入欄

	



