様式第1号（第4条関係）
　　年　　月　　日

江府町長　　様
(申込者)	住　所					
				
氏　名					
		
								連絡先					

ごみのふれあい収集申込書


ごみの個別収集をお願いしたく、江府町ふれあい収集取扱事務処理要領第4条第1項の規定により申し込みします。

記

	世帯情報
	続柄
	生年月日（年齢）
	状態

	
	（世帯主）
	．　　　.　　　（　　　）
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	収集する日
	毎週（　　　　）曜日、（　　　　　　）年（　　　）月（　　　）日から開始を希望


（　町使用欄　）


（認定対象）

	チェック
	認定事項

	
	(1)　病気又は障がいなどによる歩行困難な単身世帯

	
	(2)　病気又は障がいなどによる歩行困難者であり、他の世帯員もごみステーションまで家庭ごみを搬出することが困難な世帯

	
	（確認書類）


	
	(3)　その他、町長が必要であると認めた世帯

	
	（聞き取り意見）




町確認者（　　　　　　）


　※いずれかのチェック欄に「○」をする。確認書類等記載が必要な箇所には必要に応じて記載をする。
　※町確認者には、聞き取りを行った者のサイン又は押印をする。

