
様式第 3号（第 6条関係） 

   年   月   日 

 

再生資源集団回収助成金交付申請書 

 

明 石 市 長 様  

 

 

団 体 名 
  

住 所 

 

 

〒   －     

 

代表者氏名 

（ 自 署 ） 

 

 

 

電 話 番 号 
 

（日中つながりやすい電話番号を記入してください。） 

 

（      ） 

 

下記の期間において、再生資源集団回収を実施したので報告します。また、明石市再生資源

集団回収助成要綱第６条の規定に基づき、下記の通り助成金の交付を申請します。 

 

記 

 

回収対象世帯数 

 回 収 曜 日  

回収対象世帯数と回収日の確認です。どちらかにチェックを入れてください。 

◎現在の登録状況 回収対象世帯  ○○世帯 

         回収日 月 〇 回 第〇△曜日 

 

   ☑ 変更なし      ☑ 変更あり 

変更内容⇒ 回収対象世帯数  世帯 

曜日・回収方法など 

 

実 施 期 間 

 

令和 〇 年度  第  〇 期  〇月～〇月分 

 

回  収  量 

 

 

                    ｋｇ 

 

（注） 回収量は、少数点以下は切り捨てで記入してください。 

回 収 品 目 

およびその数量 
別紙、明細書及び仕切伝票のとおり 

※ 訂正する場合は二重線で消し、押印（訂正印）してください。     

修正液、修正テープを使用された申請書は無効です。 

団体登録番号  


