
1 （　新規　・　継続　）

2 人

3 町

（

昼間連絡がとれる他の番号があればご記入ください。

）

4

（　普通　）

5

※集積場所は、一箇所とする。

4 月 日 （ 曜日） 月 日 （ 曜日）

5 月 日 （ 曜日） 月 日 （ 曜日）

6 月 日 （ 曜日） 月 日 （ 曜日）

7 月 日 （ 曜日） 1 月 日 （ 曜日）

8 月 日 （ 曜日） 2 月 日 （ 曜日）

9 月 日 （ 曜日） 3 月 日 （ 曜日）

※実施計画は、年4回以上とする。

集 荷 時 間

加 入 人 員

代 表 者

電 話 番 号

集 積 場 所

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

金 融 機 関 名

氏 名

住 所

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

沼田市 番地

様式第１号

有価物集団回収奨励事業指定団体申請書

令 和 年 月 日

団 体 名

団 体 名

代 表 者 氏 名

実施要綱第３条の規定により、次のとおり申請します。

　　様沼　田　市　長

　有価物集団回収指定団体として承認を受けたいので、沼田市有価物集団回収奨励事業

実 施 計 画

（予定表）

10

11

12

実 施 計 画 書

振 込 先

口 座 名 義

口 座 番 号

携帯電話等：

※　支店名、代表者名、
　フリガナ等通帳を確認
　のうえ、正確にご記入
　ください。


