様式第5号(第9条関係)

 　年　　月　　日
　彦 根 市 長　　　　　　様
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彦根市リサイクル活動推進事業奨励金交付申請書

　次のとおり資源回収事業を実施しましたので、彦根市リサイクル活動推進事業奨励金等交付要綱第9条第1項の規定により、奨励金の交付を申請します。

	回 収 日
	品　　目
	回収方法
	回収業者名

	
	段ボール
	新聞
	雑誌
	牛乳ﾊﾟｯｸ
	繊維類
	
	

	年　月　日
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	□業者回収
□持    込
	

	年　月　日
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	□業者回収
□持    込
	

	年　月　日
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	□業者回収
□持    込
	

	年　月　日
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	□業者回収
□持    込
	

	年　月　日
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	□業者回収
□持    込
	

	年　月　日
	kg
	kg
	kg
	kg
	kg
	□業者回収
□持    込
	

	合計
	　kg
	


注意事項
(1) 　アルミ缶は、交付対象外です。
(2) 　回収業者が発行する伝票類(回収量および金額の記載があるもの)を添付してください。
(3) 　回収方法のいずれかにチェックをし、回収業者名を記入してください。

