様式第１号
　　年　　月　　日
高齢者等ごみ出し支援事業団体登録申請書
　（あて先）　千葉市長
　千葉市高齢者等ごみ出し支援事業補助金交付要綱第６条第１項の規定により、
次のとおり申請します。
	
	申　　請　　者
	団体の名称
	

	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	
	
	代表者職・氏名
	（※）

	
	
	
	（※）記名押印又は本人（代表者）が署名してください。

ただし、押印又は署名以外の方法により本人（代表者）からの申請であることを確認できる場合は記名のみで可。

	
	
	住所
	〒 
千葉市           区



	
	
	連絡先電話番号
	       　　　　（ 　         ）

	
	
	電子メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	
	団体の種類
	町内自治会　　老人クラブ　　マンション管理組合

資源物回収業者　　社協地区部会　　ＰＴＡ

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	事業実施区域
（区名、町丁名等を
記入して下さい。）
	（事業を実施する区域を示す地図を添付して下さい。）


＊添付書類

□　事業の実施地域を示す地図

□　高齢者等ごみ出し支援事業対象世帯名簿（様式第２号）

□　世帯要件確認調査に対する同意書（様式第２号の２）
□　高齢者等ごみ出し支援事業協力員名簿（様式第３号）
　※千葉市使用欄  　下記には記入しないでください。  　　登録番号　　　　　　　
	
	 受　付
	 入力１
	入力２
	入力３
	
	
	
	－
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


