ごみ集積所設置立会検査実施申請書
我孫子市長あて

	申請年月日
	　令和　 　年　　 月 　　日

	
	

	申請者
	事業者
又は団体
	　　　　     　　　　　　　

	
	住　所
	　　　　　　　　　　　　　 

	
	
	　　　　     　　　　　　　

	
	電　話
	　　　　     　　　　　　　

	
	FAX
	　　　　　     　　　　　　

	
	担当者
	　　　　　　　　　　　　　 


　
FAX　　　　　　　
令和　　年　　月　　日に、ごみ集積所の設置が完了しましたので、

下記のとおり、立会検査を実施いただくよう申請します。

記

	１
	受付番号
	
	               

	２
	実施希望年月日
	
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　　分  

	３
	実施場所住所
	
	我孫子市　　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　  

	４
	立会予定者
	
	□申請者と同じ

	
	
	
	□申請者以外　　 事業者
又は団体　　　　　　　　　　　　 　　　     

	
	
	
	　　　　　　　  　担当者　　　　　　　　　　　　   　　

	
	
	
	　連絡先　　 　　　　　　　　　　　　　


