様式第1号（第5条関係）

　　　年　　　月　　　日

(申請先) 土浦市長

(申請者)　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　

廃品回収事業実施団体登録申請書

　土浦市子ども会廃品回収事業奨励要項第5条の規定に基づき，下記のとおり実施団体の登録及び奨励金の交付を申請します。

記

	実施団体名
	　

	代表者住所
	　

	代表者氏名
	　
	電話番号
	

	廃品回収の回数
	月・年　　　　　　回
	1回当たりの平均参加者数
	人

	実施方法
	　

	回収品目
	　

	奨励金の主な使途

(具体的に)
	　

	取引している
資源回収業者
	　

	備考
	　


子ども会廃品回収についてお教えください

■質問１．子ども会の名称をお教えください。

　　　子ども会名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■質問２．収集方法についてお教えください。（いずれか１つに○をつけてください。必要に応じてご記入ください）

１．各自が指定された集積場所（　　　カ所）へ資源物を持っていく

２．各自が自宅前に出した資源物を子ども会で回収し，指定の集積場所（　　　カ所）
に集める

３．各自宅前に出しておく（そのまま事業者に回収してもらう）

４．その他の方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■質問３．子どもたちの関わり方についてお教えください。


■質問４．事業者への引き渡しについてお教えください。

【紙類・布等について】

（１）引き渡しを依頼している事業者名

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）引き渡しの方法（いずれかに○をつけてください）

１．事業者へ直接搬入している

２．事業者に回収に来てもらっている

３．１と２の両方


＜裏面へ続きます＞

【缶・ビン類等について】※缶・ビン類の回収を行っていない場合，回答は不要です。

（１）引き渡しを依頼している事業者名

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）引き渡しの方法（いずれかに○をつけてください）

１．事業者へ直接搬入している

２．事業者に回収に来てもらっている

３．１と２の両方

■質問５．一回の廃品回収のおおよその活動時間をお教えください。

　　　　　　時間

■質問６．廃品回収におけて，実績（回収量・実施回数・参加人数等）を上げるために取り組んでいる内容，その他工夫等がありましたらご自由にご記入ください。


■質問７．ご意見・ご要望などありましたら，ご自由にご記入ください。


質問は以上となります。ご協力ありがとうございました。

＊「廃品回収事業実施団体登録申請書」と併せてご提出ください。

提出方法は持参，郵送，FAX，いずれも可能です。


例：車やリヤカー等で保護者と一緒に回収する・収集されたものの分別をする・集積場の見張り など








　





　





〒300-8686　茨城県土浦市下高津一丁目20番35号


土浦市役所市民生活部環境衛生課　


リサイクル推進係　


電話029-826-1111（内線2474）／FAX029-826-1064





＜お問い合わせ＞


〒300‐8686　土浦市大和町9番1号


土浦市 環境衛生課 クリーン推進係　　


TEL：029-826-1111（内線：2444） FAX：029-826-1147








DL


