
本・沼・清・蒲・由・駿・長　－

Ｎｏ．

令和　　年　　月　　日

（　あて先　）　　静　岡　市　長　　

下記のとおり、ごみ散乱防止ネットの支給を申請します。

ごみ散乱防止ネットの使用にあたっては、使用責任者を定め、管理に十分注意します。

記

１　　申　請　者

自治会・町内会名

住　所 静岡市

会　長　名 ＴＥＬ

２　 使　用　者（管理者） （　□　複数の集積場所のため明細は別紙のとおり）

住　所 静岡市

氏　名 ＴＥＬ

サイズ及び枚数
大　（3m×4m） 枚

小　（2m×3m） 枚

３　 使　用　場　所 （　□　位置図をつけてください。　）
※別紙番号の集積所を位置図に記載してください。

静岡市 他 計 ヶ所

※在庫枚数、既支給済枚数により調整させていただく場合がありますので予めご了承ください。

　別記様式　（第４条関係）

ごみ散乱防止ネット支給申請書



番号 氏名 ＴＥＬ サイズ 備考

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

静岡市
大 ・ 小

別　　　　　紙

使用者（管理者）住所


