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ごみ集積所設置申請書
我 孫 子 市 長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和 　　年　 　月　 　日


 　　　　　　受付番号　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　 ※担当課管理番号
	　　　
	
	
	
	
	
	
	
	‐
	
	
	


申請者
	1 　 事業者または団体
	

	住所
	

	担当者名　　
	

	電話番号　　
	


ごみ集積所の設置（　□可燃　・　□資源　）について、次のとおり申請いたします。
	②
設置理由
	１．新設
	ア．開発、建築に伴う設置　　　　　　　イ．利用世帯増加による分散　
ウ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

	
	２．変更
	ア．隣接地の開発や建築による変更依頼　イ．隣接地所有者の変更依頼
ウ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	３．廃止
	ア．居住者不在・建物取り壊し　　　　　イ．他の集積所に統合　
ウ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 ）

	③集積所所在地
	我孫子市

	④建物名称
	

	設置場所状況
	１．敷地内専用（ア．戸建　イ．集合住宅）　２．道路上　３．その他（　　　　　　）

	利用住戸数
	        戸　
	⑤集積所案内図
	地図を添付すること


	※

生活衛生課　記入欄
	　収　集　開　始　日
	　　月　　日受付

	
	可燃ごみ
	令和　　年　　月　　日　　　曜日
	担当者

	
	資源・不燃
	令和　　年　　月　　日　　　曜日
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏　面　へ
	⑥　集積所の管理
	□　自治会等　　　　□　管理会社　　　　□　利用者等

	
	管理責任者
　　　　　　氏　名　 　                                          　　          
住　所  　                                                 

担当者   　 　                                             
電　話   　  　                                            


記入上の注意点
1 事業者の場合、開発業者名（住宅販売会社等）、担当者名を記入してください。
団体（自治会等）の場合は自治会長名（担当者名）を記入して下さい。
2 設置理由がその他の場合、なるべく詳しく記入して下さい。
3 路上の場合、集積所に隣接する土地の住居表示を記入して下さい。
4 建物名称がない場合は、仮称で記入してください。
5 できるだけ詳細に記入し、付近の目標となるものを明記して下さい。
（変更の場合は新旧それぞれの表示もお願いします）
6 該当する箇所の□にレ印を記入し、必要事項を記入してください
※共同住宅の場合は、利用者（入居者）に必ず説明をしてください。
（変更等がある場合は、速やかに生活衛生課へごみ集積所設置申請書裏面を提出）
確認事項
◆　開発行為や建築行為に伴う集積所設置の場合は、集積所の立会検査が完了していることを必ず確認してください。検査が完了していないと申請書は受理できません。

◆　自治会内の新設、変更の場合は必ず事前に生活衛生課と協議をして下さい。
◆　収集体制の都合上、申出より収集開始まで2週間程の日数を要します。
