集団回収実施団体登録内容確認書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和　　年　　　月　　　日

（宛先）大東市長

	団 体 名
	
	

	氏　　名
	
	

	住　　所
	〒 -
	

	電話番号
	
	


（届出者）
下記の項目について、その内容を全て、変更の有無に関わらずご記入ください。
	項目
	　　　　　　　　　　内　　　　　　容

	代表者
	氏　　名　

	
	住　　所

	
	電話番号

	実施地域
※地図添付必要
	　　　　例）谷川〇丁目〇番地、○○マンション内

	世帯数
	　　　　　　　　　　

	回収場所
	　　　　例）公民館、自宅前、ごみ集積所

	回収日
	　毎月第　３　回目の　水　　曜日　その他（　　　　　　　　　　　）

	回　収　時　間
	　　７　時から　１０　　時まで　　その他（　　　　　　　　　　　）

	回　収　方　法
	　例）回収直前に業者がマイク放送を流し、地域内にある３か所の集積
場所に出されている品物を子ども会役員が業者と一緒に回収する

	回収品目
（回収する品目を

　○で囲む）
	　１　新聞紙　　　２　雑誌　　　３　ダンボール　　　４　紙パック

	
	　５　古布　　　６　紙製容器包装　　　７　アルミ缶

	回収業者
	名　　称

	
	所 在 地

	
	電話番号

	

	
	※登録番号
	

	
	※市役所記入欄


記入例





押印不要になりました





５０　世帯





当該団体の集団回収に参加する世帯数


（大東市内在住世帯に限る）








