
登録番号  

 

資源ごみ回収団体届出書 

     年  月  日 

 佐野市長 様 

 

実施団体名                

代表者住所                

代表者役職名          

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ 

代表者氏名                

電   話   (   )         

 

 佐野市資源ごみ回収報奨金等交付要綱第４条の規定により、次のとおり届け

出ます。 

 

  

１ 地区名及び所属町会名         地区        町会 

２ 所 属 世 帯 数            世帯 

３ 年 間 実 施 予 定 回 数             回 

４ 実 施 予 定 曜 日            曜日 

５ 実 施 予 定 集 積 場 所               

６ 報 奨 金 の 振 込 先 

      ①金融機関名                   

      ②支店・支所名              

      ③預金種目(いずれかを○で囲んでください。) 

               普 通 ・ 当 座 

      ④口座番号                       

       ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ                       

      ⑤口座名義                       


