
令和　　　年　　　月　　　日

貴 町 内 会 名

会 長 名

　電話                                                　

月　　　日　(   )
実 施 日 ・ 時 間

　実施時刻　　　　　　　　時　　　　　　分　　　～　　　　　　　時　　　　　　分　

※雨天等により中止にする場合は、ゼロごみ推進課へご連絡ください。

参 加 人 員 名

ボ ラ ン テ ィ ア 袋 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 枚

袋 の 配 布 先
　※　ボランティア袋を届けますので、届出住所を記入してください。

参加者集合場所

清 掃 場 所 　道路 ・ 公園 ・ 広場  （該当の所に○印を記入して下さい）

　「燃やせるごみ」と「燃やせないごみ」の２分別してください。

ご　み　袋 　紙・プラスチック類は「燃やせるごみ」として扱います。

　缶・びん・ペットボトルは「燃やせないごみ」として扱います。

　該当のところに○印で囲んで下さい。

  1. 公園等を使用する。

ごみ処理の   2. 既存のごみステーションを何箇所か指定し使用する。

方法・場所   3. 臨時的に集積場所を設定する。

　（上記１～３を集積場所にする場合、備考欄に詳細をお願いします）

　４．地域の燃やせるごみ・燃やせないごみの日にあわせてごみステーションを使用する。

　　　　　　　　　　　　　　ゼ　ロ　ご　み　の　日                                         No

　　　　　春・秋　の　　　　　　　　　　　　実施計画書
　　　　　　　　　　　　　　大　　　　 掃　　　 　除

担当者 ・役職名

備　　　　考

（集積場所　　　　　　か所）


