
 

 
 

地域集団回収等参加申込書 

 

令和  年  月  日 
 
（あて先）福岡市長 
 

       団体名                          

                代表者 住所  〒     －                               

               福岡市   区               

           氏
ふり

  名
がな

                            

                     電  話        －               

      （あれば）Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                                         

           生年月日  (大･昭･平)    年   月   日   

 

 令和   年地域集団回収等報奨の対象団体として，下記のとおり参加を申し込

みます。 

                                記 

 

１   活動開始日  令和  年  月  日  

 

団体名 
 

構成員数 

（注１） 

               人 

             世帯 

団体区分 

１ 自治会   ２ 町内会   ３ 子ども会   ４ 老人クラブ 

５ ＰＴＡ    ６ マンション管理組合 

７ その他（                     ） 

 

注 団体の構成員数は，町内会（自治会）の場合は世帯数を，その他の場合は会員数（人数）を 

ご記入ください。 

※ 団体の規約（会則），役員名簿の写しをご提出いただく場合があります。 

※ 本書に記載された個人情報につきましては，地域集団回収等報奨制度に係る連絡及び暴力団

排除のための福岡県警への照会確認の目的以外に利用しません。 

    これより先は，紙リサイクルボックス運営団体は回答不要      

３ 回収情報及び回収場所      裏面のとおり 

４ 回収情報及び回収場所の使用について（どちらかに○をつけてください。） 

福岡市ホームページへの掲載      可 ・ 否 

   市民からの問い合わせに対して公開  可 ・ 否 

 

団体コード 

※区役所記入 

 

      

※太枠内は区役所記入欄 

２ 

（様式第１号） 



 

 

回
収
情
報 

校区名 校区 団体コード 
      

団体名 
 

回収日 

毎月（    ）日    

毎週（    ）曜日 

第（    ）週の（    ）曜日 

  その他（                           ） 

回収時間 時から    時まで 

回収品目 
古紙  アルミ缶   スチール缶   びん類   布類 

 

その他（                                         ） 

周知方法 

回覧版 

町内の掲示板等への掲示 

その他（          ） 

雨天の対応 決行 中止 延期 

回収方法 拠点回収（場所を決めて持ち出し）  戸別回収（家の前に持ち出し） 

  
資源物回収場所  

 

 ※資源物を回収する業者名等が分かる資料をご提出ください。 

 

＜記入方法＞ ※別紙の添付可。 

地図を手描き又は貼付し，以下を記入してください。 

拠点回収：持ち出し場所に●印を記入 

戸別回収：回収エリアを線で囲む 


