	受 付 日

	１　代表者連絡先
（町会長・環境衛生委員など）
	町会名： MERGEFIELD "町＿会＿名" 

	
	氏名：

	
	ＴＥＬ：

	２　作業日
	　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
　　　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

	３　当日が雨天の
場合

	▶決行・順延・中止のいずれかを○で囲んでください。
・決行する　・順延する（ 　月　　日(　)）・中止する
※なお、順延や中止の場合にはご連絡ください。
道路河川課：２０－３１０２

	４　ごみの種類
（見込み）
	例：缶、ビン、粗大ごみ など

	５ ごみ集積場所
	※わかりやすく記載するか、地図等を添付してください。

	６　備考(通信欄)

	

	７　ごみ収集日
	令和　　年　　月　　日（　　）



　整理番号　　　　　
令和　　年　　月　　日





道路・河川愛護作業　ごみ回収依頼書





※太枠の中（１～６）を記載して提出してください。提出日を記載してください。





※太枠の中（１～６）を記載して提出してください。提出日を記載してください。








