様式第6号(第9条関係)
	廃棄物の処理手数料
	免除
減額
	申請書



	受理年月日
	年　　月　　日　
	　

	　廃棄物の処理手数料の
	免除
減額
	を受けたいので彦根市廃棄物の処理および清掃に関する

	条例施行規則第9条第2項の規定により次のとおり申請致します。

　　　　　　年　　月　　日

住所　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

　　彦根市長　　　　殿

	廃棄物の種類
	　

	免除減額申請理由
	　

	生活保護法による保護を受けていることの証明
	　　　　　　　　　　　　の適用を受けていることを証明します。

　　　　　　年　　月　　日

彦根市福祉事務所長　　　　　　　　　　印　

	※　意見

	承認期間
	　　　　　　年　　月　　日から
年　　月　　日まで　　　　　　　　　　

	承認手数料
	　免除　　　　　　　　割減額



