様式第1号（第3条関係）

中土佐町家庭ごみ戸別収集事業利用申請書

年　　　月　　　日
[bookmark: _GoBack]中土佐町長　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　　　　　　　　

中土佐町家庭ごみ戸別収集事業実施要綱第3条の規定により、次のとおり申請します。なお、実施要綱第4条に規定されている調査等の実施については意義ありません。
	

利

用

者
	
世帯主
	氏　　名
	
	性別
	男　・　女

	
	
	住　　所
	
	電話
	

	
	
	生年月日
	年　　　月　　　日　
	緊急
連絡先
	

	
	同居者
	氏　　名
（続 柄）
	
	氏　　名
（続 柄）
	

	
	
	生年月日
	年　　月　　日
	生年月日
	年　　月　　日

	

申

請

理

由
	１　（ 要介護 ・ 要支援 ）者　　　　２　身体障害者（ 1級 ・ 2級 ）
３　精神障害者保健福祉手帳（ 1級 ・ 2級 ）　４　療育手帳（ A1 ・ A2 ）
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ごみ出しが困難な理由




	
	現状のごみ出し方法




	希望する収集場所
	門前　・　玄関前　・　その他（　　　　　　　　　　　　）



