
第１号様式(第５条関係）

　武蔵野市長　殿

フ　リ　ガ　ナ

電話番号

声　か　け

申請代理人 氏　　名

又は 住　　所

緊急連絡先 電話番号

（署　名）

調　査　日

調　査　員 立会人

決定内容

不承認理由

収集曜日

収集位置

収集開始日

申請理由
（要綱第２条）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

・
承　　認　　・　　不　承　認

　　　　　　　曜日　  ～　　　　　　　　曜日

　 　玄　関　（　内　・　外　）　　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

（申請者との続柄　　　　　　　）　

　申請理由の確認のため、武蔵野市が保有する公簿等により、要介護度又は身体障害者障害
程度の状態を確認することに同意します。

【ごみ総合対策課記入欄】
令和　　　　年　　　　月　　　　日

　①　１号（６５歳以上かつ、要支援２以上の者だけで構成されている世帯）

　②　２号（身体障害者手帳１、２級の者だけで構成されている世帯）

　③　３号（その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１．　希望する。　　　　　２．　希望しない。

　自ら家庭廃棄物をごみ排出場所まで持ち出すことが困難で、かつ、身近な者の

協力を得ることができない世帯であって、次のいずれかに該当する世帯

申請者
氏　名

　　　　　　年　　　月　　　日

（満　　　歳）　　　

住　　所

　武蔵野市　　　　　　　　　　　　町　　　　　　丁目　　　　　　番　　　　　　号

　　（建物名）

　　（部屋番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊エレベータ（　有　・　無　）　　

受付番号　　　　　　　　　番

武蔵野市ふれあい訪問収集申請書

　　　年　　　月　　　日

　ふれあい訪問収集を利用したいため、武蔵野市家庭廃棄物ふれあい訪問収集事業実施要綱
第５条の規定により、次のとおり申請します。

生　年　月　日


