[bookmark: _GoBack]ボランティア清掃活動によるごみ回収依頼書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

●送付先　　酒田市環境衛生課（FAX 31-0932）あて

	

依頼者
事　業
主催者
	住　　　所
	

	
	団体名及び
代表者名
	

	
	担当者氏名
	
	携帯電話
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	



　次のとおりボランティア清掃活動によるごみ収集を実施しますので、回収をお願いします。

	事業
内容
	実施(予定)日時
	令和 　　年 　　月 　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	
	実施場所
	
※清掃を実施する区域を示した地図を添付してください。

	
	参加(予定)人数
	　　　　　人

	
	事業の名称
及び実施内容
	■名称

■実施内容




※実施要領等、実施内容が分かるものがあれば添付してください。

	
	希望する袋
の枚数
	もやすごみの袋（　　　　枚）、埋立ごみの袋（　　　　枚）
※希望する場合は、ごみ袋は1人2枚までお願いします

	回収
関係
	回収希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）

	連絡
事項
	ごみ集積場所
	
※清掃実施場所の地図に、ごみ集積場所の位置を表示してください。


 (
(注)
 
1.本書は、清掃活動を実施する前に提出してください。
　　 2.ごみ袋は1人、2枚までです。必要な場合は記入してください。
     3
.
土曜・日曜・祝日等は回収できません。
     4
.
ごみの集積場所はパッカー車が進入できる場所としてください。
　　　　（農道、管理道路不可）
     5
.
ごみの集積場所では、飛散しないように工夫してください。
     6
.
清掃の際は、
汚れたびん・缶類は埋立ごみ
の袋に、
汚れたペットボト
       
ルはもやすごみの袋に入れてください
（
リサイクルできません
）。
) (
 
酒田市環境衛生課
　酒田市広栄町三丁目133
　☎ 31-0933　FAX 31-0932
〔E-mail〕
kankyo
@city.sakata.
lg
.jp
)

