
様式第１号（第４条関係） 

 

資源ごみ回収団体届出書 

 

令和○○年 △月 ×日  

 

三島市長 あて 

 

               実施団体名 ○○子供会                

代表者住所 〒411-0099 

                    三島市○○町××－×× 

代表者氏名 会長 三島 みしまる 

               電話番号  ０５５－９××－△△△△ 

 

 三島市資源ごみ回収報奨金交付要綱第４条の規定により、下記のとおり届け

出ます。 

 

記 

 

１ 団体の活動区域 

 

例 ・○○町内 

  ・○○町×丁目 

  ・○○小学校校区 

 

 

２ 資源ごみ回収実施予定月日 

 

例 ・○月○日、△月△日 

  ・毎月第△ ○曜日 

  ・ストックヤードに集積  

 

 

 

３ 回収事業者名 

    住  所 △△市△△町××-× 

    氏  名 △△株式会社 

    電話番号 ×××-×××× 

記入例 

主に資源ごみの回収活動を行ってい

る場所を記入してください。 

わかる範囲で記入してください。 

定期的に行っている場合や、ストック

ヤードで回収している場合も、 

その旨ご記入ください 

・複数の業者を利用する場合

はすべて記入してください。 

・廃食用油の回収のみを行う

場合や、まだ回収事業者が決

まっていない場合は空欄でか

まいません。 

役職 



別紙 

資源ごみ回収実施予定日等調べ 

令和○○ 年  △月  ×日  

 

◎集団回収予定日等を記入してください 

集団回収予定日 
回収品目※ 

（該当を○で囲う） 

集団回収日と市収集日 

（該当を○で囲う） 

集団回収の

集積場所 

   ○月  ○日（○ ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

   △月  △日（△ ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

   ×月  ×日（× ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

    月    日（  ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

    月    日（  ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

    月    日（  ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

    月    日（  ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

    月    日（  ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

    月    日（  ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

    月    日（  ） 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

◎定期的に実施する場合 

集団回収予定日 
回収品目※ 

（該当を○で囲う） 

集団回収日と市収集日 

（該当を○で囲う） 

集団回収の

集積場所 

 毎月第 ２ 土曜日 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日  

 毎月第 ３ 水曜日 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日   

毎月第    曜日 古紙類･ビン･布･廃食用油 同じ日・別の日  

 

◎ストックヤードに集積する場合 

回収品目※ 

（該当を○で囲う） 
古紙類･ビン･布･廃食用油 

※  古紙類：新聞・雑誌・段ボール・牛乳パック、ミックス古紙 

 

 

☑令和６年度資源ごみ回収報奨金制度の申請手続きについての注意事項を確認しました 

 

令和６年度資源ごみ回収報奨金制度の申請手続きについ

ての注意事項を確認の上、チェックをしてください。 


